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AVERTISSEMENT. 


Pour  mieux  faire  sentir  aux  Médecins,  et 
surtout  à MM.  les  Elèves  en  médecine  -, 
combien  la  méthode  que  nous  proposons  est 
avantageuse  - à la  pratique , nous  allons  re- 
chercher par  l’analyse  quelles  sont  les  indica- 
tions thérapeutiques  du  choléra-morbus  : ma- 
ladie qui  par  sa  nature  et  sa  forme  semblerait 
devoir  échapper  à nos  moyens  d’investigation. 
Nous  prendrons  ensuite  une  classe  de  médica* 
mens, ceux  dits  antiphlogistiques,  par  exemple,  . 
et  nous  tâcherons  de  préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  ils  doivent  être  employés,  et 
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celles  où  il  faut  s’en  abstenir  > suivant  les  cas 
divers  qui  se  présentent  à l’observateur , ou 
mieux  dans  les  différentes  classes  de  maladies 
décrites  par  les  nosologistes  j nous  unirons  par 
là  l’exemple  pratiquer  l’exemple  thérapeutique. 
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Pour  peu  qu’un  médecin  ait  fréquenté  les  hô- 
pitaux de  Paris,  assisté  aux  séances  de  l’aca- 
demie royale  de  médecine  et  parcouru  quel- 
ques-uns des  nombreux  ouvrages  qui  ont  été 
publies  sur  le  elioléra-morbiis,  il  aura  été  étonné 
de  la  diversité  des  opinions  que  l’on  a émises 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 
Nous  ne  dirons  pas  avec  M.  Prost  (i)  que  cela 
tient  à ce  qu’on  n’a  aucune  connaissance  de  la 
nature  des  lésions  anatomiques,  puisque,  grâce 
au  zele  des  observateurs  et  à leurs  laborieuses 
recherches,  tous  les  organes  ont  été  l’objet  d’une 
attention  particulière;  nous  croyons  au  contraire 
que  cest,  d’une  part,  parce  qu’on  a voulu  faire 
louer  un  trop  gi-and  rôle  aux  lésions  organiques 
trouvées  dans  le  eadavi-e:  lésions  si  nombremes 
et  SI  varices  si  on  les  compare  d’observateur  à 
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observateur,  dont  les  résultats  sont  si  ressem- 
blans  et  si  uniformes,  si  on  compare  entr’eux 
les  faits  recueillis  par  un  seul  médecin  (i);  de 
l’autre,  parce  cpi’on  n’a  pas  voulu  prendre  en 
considération  ces  mêmes  lésions;  c’est-à-dire , 
que  l’on  a cru  avec  Bell , que  les  tacbes  que  l’on 
découvre  dans  les  parties  ne  sont  pas  inflam- 
matoires, mais  le  résultat  d’un  sang  extravasé. 
En  un  mot,  nous  pensons  que  c’est  purement  à 
l’esprit  de  système  qui,  ce  me  semble,  a envahi 
presque  toutes  les  capacités  médicales  que  la 
capitale  renfermait  à l’époque  ou  cet  effroyable 
fléau  est  venu  fondre  sur  elle,  que  nous  devons  les 
contradictions  et  les  disputes  journalières  dont 
nous  avons  été  le  témoln.Ges  discussions  et  polé- 
miques nous  ayant  fait  sentir  de  plus  en  plus  les 
avantages  de  la  méthode  analytique,  nous  nous 
sommes  déterminé  à rechercher,  à l’aide  de  cette 
méthode,  la  plus  sage,  sans  doute,  puisqu ainsi 
que  nous  l’avons  observé  et  répété  tant  de  fois, 
elle  exclut  toute  idée  systématique  préconçue, 
à rechercher,  dis-je,  ce  qu’il  peut  y avoir  de 
bon  et  vraiment  d’utile  dans  les  travaux  qui  on 
été  publiés  et  les  faits  qui  ont  été  publiquement 
communiqués.  Nous  arriverons  par  la,  je 
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(,)  On  trouve  dans  le  rapport  de  M.  Double  à l’acadei^e 
royale  de  médecine  : M.  Annesley,  par  exemple  se^ 
lente  de  relater  que  les  circonstances  anatomujue 
mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 
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père,  à poser  les  véritables  indications  d’une 
affection  qui , dans  le  principe,  a étonné  et  rendu 
incertains  les  hommes  les  plus  éclairés. 


La  maladie  que  l’on  a très  improprement  dé- 
signée sous  le  nom  de  choléra-morbus , peut  se 
présenter  sous  plusieurs  formes  dont  il  est  néces- 
saire d’offrir  le  tableau.  Elle  laisse  après  la  mort 
des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de  son 
existence,  ou  bien  ^ on  ne  rencontre  rien  qui 
puisse  expliquer  et  rendre  raison  d’une  mort  si 
prompte  et  si  rapide.  C’est  dans  l’analyse  des 
symptômes  d’une  part,  et  dans  l’étude  des  re- 
cherches nécroscopiques  de  l’autre,  que  nous 
puiserons  les  connaissances  qui  nous  sont  ne- 
cessaires pour  la  combattre  a^ec  succès.  Es- 
sayons de  les  exposer  ave^?  détail. 


symptomatologie. 

• Premier  Tableau.  Gêne,  malaise,  sensibilité 
exagérée,  douleur  plus  ou  moins  vive  autour  de 
l’ombilic  j souvent  diarrhée  simple  sans  douleur, 
quelquefois  blanchâtre  avec  ou  sans  nausées.  Il 
n’est  pas  rare  d’ohserver  une  sorte  de  tremble- 
ment-, un  sentiment  de  faiblesse,  de  simples  tin- 
temens  d’oreille,  la  dureté  d’ouïe  ou  la  surdité, 
des  ébloùissemens,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie.. 
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Le  pouls  est  accéléré  et  faible,  la  peau  humide 
et  plus  froide  que  de  coutume , on  éprouve  al- 
ternativement du  froid  et  du  chaud.  Que  ces 
symptômes  soient  les  prodromes  du  choléra  ou 
qu’ils  le  constituent  réellement,  peu  importe; 
et  il  devrait  suffire  de  noter  que  cet  état  anor- 
mal mérite  de  fixer  l’attention  du  praticien.  Ce- 
pendant pour  simplifier  les  méthodes  curatives, 
ce  sera  pour  nous  un  choléra  au  premier  degré. 

Deuxième  Tableau.  Existence  des  symptômes 
précédens,  anorexie.  Alors  il  n’est  pas  rare  que  , 
le  vomissement  survienne  ; quelquefois  celui-ci 
précédé  les  évacuations  alvines  et  parfois  elles 
arrivent  en  même  temps.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
matières  rejetées  par  le  haut  ou  par  le  bas,^  j 
par  en  haut  et  par  en  bas  sont  plus  ou  moins  | 
abondantes  et  quelquefois  si  prodigieuses  qu’elles  ^ 
semblent  dépasser  par  leur  quantité,  celle  de  i 
toute  la  masse  des  liquiîLes.  Elles  se  continuent  ! 
pendant  presque  tout  le  coars  de  la  maladie  et 
diffèrent  par  leur  couleur  et  \eur  consistance. 
Ainsi,  dans  le  principe,  ce  sont  les  alimens  cpie 
le  tube  digestif  contient  qui  sont  expulsés,  et 
avec  eux  est  entraînée  la  bile  qui  se  trouve  ré- 
pandue sur  la  surface  gastro-intestinale.  Bientôt 
les  évacuations  changent  de  nature  : elles  sont 
blanchâtres  et  aqueuses,  homogènes,  troubles, 
comme  de  l’eau  de  riz  sale,  semblables  à une 
décoction  de  gruau,  à de  l’empois  délayé  dans, 
J’eau,  à du  blanc  d’œuf  coagulé.  Dans  quelquef\ 
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cas,  les  matières  entraînées  par  les  déjections 
sont  demeurées , comme  un  épais  sédiment  ter> 
reux,  sur  le  drap  dans  lecjuel  le  corps  était  en- 
veloppé : elles  exhalaient  une  odeur  acidulé  sut 
generis , que  M.  Habenthal  a pu  apprécier  dans 
le  choléra  oriental.  Le  plus  souvent  elles  sont 
inodores  et  insipides  ; quelquefois  légèrement 
amères  j rarement  sont -elles  jaunâtres  et  san- 
guines; plus  rarement  encore  est-il  vomi  de  la 
hile . Dans  un  seul  fait  cité  par  Mimant , l’individu 
aurait  eu  des  déjections  olivâtres;  de  même  dans 
un  seul  cas  observé  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le 
malade  aurait  vomi  un  liquide  que  l’on  a com^ 
paré  à de  l’eau  d’anchois  (c’était  le  nommé  Gas- 
sar,  couché  au  n°  63,  de  la  sallç  Sainte-Martine);. 
Les  matières  rejetées  ne  contiennent  d’acide 
libre  que  l’acide  acétique,  du  mucus,  de  la  sa- 
live , et  une  substance  analogue  à de  1’osmason.e,. 
M.  le  professeur  Hermann , leur  a tropv.é  une 
si  grande  analogie  avec  le  suc  gastrique  qu’il 
n’a  pas  hésité  à les  considérer  comme  du  véié- 
table  suc. 

x\ux  évacuations  se  joignent  des  anxiétés,  des 
spasmes  légers.  Les,y eux  sont  encore  dans  l’état 
naturel,  ou  légèrement  enfoncés  dans  l’orbite. 
Les  pupilles  convenablement  et  également  dila- 
tées, ou  bien  la  gauche  plus  dilatée  que  la  droite 
(n®  63,  déjà  cité)  et  vice  versâ.  (Nollet  placé  au 
n®  5o  de  la  même  salle,  le  n®  76  de  la  salle  des 
femmes  ).  ^Les.  conjonctives  dans  l’état  anor^. 
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mal,  ou  très  peu  injectées  : il  en  est  de  même  des 
paupières  qui  sont  si  légèrement  injectées  que  le 
cercle  bleuâtre  qu’elles  forment  ordinairement 
n’est  presque  point  prononcé.  La  face  est  pâle, 
les  traits  du  visage  plus  ou  moins  altérés  et 
amaigris , le  regard  sûr  ou  incertain.  Adam  a vu 
les  yeux  clairs  et  le  visage  gonflé  ; le  front  est 
cbaud  ou  tiede,  le  nez  presque  à la  température 
ordinaire  ou  bien  peu  au-dessous , les  lèvres  et 
les  pommettes  sont  colorées,  roses  et  tièdes;  la 
soif  est  vive  et  inquiétante  et  s’accompagne  du 
désir  de  boissons  froides;  la  langue  est  belle, 
molle,  large,  chaude  ou  tiède,  ou  comme  l’ap- 
pelait M.  Bally,  sub-frigidâ,  humide  ou  sèche, 
épaisse  et  recouverte  d’un  enduit  muqueux  blan- 
châtre , grisâtre  ou  jaunâtre , uni  ou  fendillé.  Les 
extrémités  sont  encore  chaudes  ou  tièdes , d’une 
couleur  naturelle  ou  légèrement  violacée , sans 
que  les  ongles  soieïit  livides  et  les  doigts  plissés. 
Le  bas-ventre  est  souple,  affaissé,  indolore  même 
à la  plus  forte  pression , ou  bien  , il  est  le  siège 
d’une  douleur  légère  et  tolérable,  que  la  pression 
augmente.  Des  crampes  plus  ou  moins  fortes  se 
manifestent  dans  les  membres  et  principalement 
aux  doigts  et  aux  mollets.  Le  pouls  est  souple , 
mou,  petit,  concentré  et  même  filiforme.  Les 
battemens  du  coeur  sont  facilement  appré- 
ciés. Le  sang  qu’on  tire  de  la  veine  est  épais , 
noir  , et  coule  avec  difficulté , quoiqu’ayant 
pncore  sa  température  naturelle.  I^es  bourses 
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sont  rétractées  ; Furine  est  épaisse  et  secrétée  en 
petite  quantité,  elle  sort  goutte  à goutte  et  con- 
tient des  hydro-chlorates,  des  phosphates,  et  des 
sels  ammoniacaux , ainsi  que  de  l’urée  (i).  Lapeau 
est  chaude,  tiède  et  sèche;  cependant  le  malade  a 
parfois  une  tendance  à transpirer , alors  la  sur- 
face cutanée  est  légèrement  humide.  La  respi- 
ration est  bonne;  la  voix  plus  ou  moins  altérée; 
les  facultés  intellectuelles  bien  conservées , de 
sorte  que  l’on  obtient  des  réponses  claires  et 
précises.  Le  sommeil  est  bon  et  parfois  accom- 
pagné de  rêvasseries  agréables.  (Il  était  tel  chez 
le  n°  62.)  Quelquefois  au  contraire  il  est  inquiet 
et  interrompu  par  la  douleur,  par  une  sensation 
d’étouffement,  partant  de  l’épigastre  (n°  7 de  la 
salle  des  femmes,  service  de  M.  Bally),  ou  par 
celle  d’une  barre  qu’on  aurait  à travers  de  l’abdo- 
men (c’était  les  expressions  qu’employait  Sau- 
nier, placé  au  n°  5i  de  la  salle  Sainte-Martine  ). 

Les  symptômes  que  nous  avons  groupés  dans 
ce  tableau,  n’annonçant  encore  rien  d’alarmant, 
nous  considérerons  la  maladie  comme  un  cho- 
léra au  deuxième  degré. 

Troisième  tab[eau.T)oins  ce  cas , l’altération  des 
traits  est  extrêmement  prononcée  : c’est  à ce 
point  quun  des  malades  de  FHôtel-Dieu,  que 

(i)  Le  No  64,  Bessière,  avait  rendu  dans  la  nuit  du  7 au 
8 avrd  des  urines  semblables  aux  matières  du  vomissement, 
un  peu  foncées  en  couleur,  mais  avec  l’odeur  de  l’urine. 
Le  dépôt  était  semblable  a de  la  farine  de  riz  détrempée, 
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je  jugeais  être  âgé  de  5o  à 6o  ans,  m’assura  n’en 
avoir  que  28.  (C’était  le  nominé  Lavau,  maçon, 
placé  au  n®  58  de  la  salle  Sainte -Martine.  ) Les 
anxiétés  et  les  spasmes  sont  très  violents.  Le 
front  devient  froid,  les  yeux  s’enfoncent  très 
profondément  dans  l’orbite , les  pupilles  se  dila- 
tent considérablement, les  conjonctives  présen- 
tent un  grand  nombre  d’arborisations  sanguines. 
Un  cercle  bleuâtre  ou  noirâtre  est  formé  par 
les  paupières  qui  sont  retractées  et  enfoncées 
dans  la  cavité  orbitaire.  Les  pommettes,  les  lè- 
vres, toute  la  face,  en  un  mot,  est  livide  et  froide. 
Le  nez  effilé,  les  narines  pulvérulentes,  les  ex- 
trémités froides  et  livides , et  les  doigts  ridés. 
Une  soif  vive  et  inextinguible  tourmente  le  ma- 
lade. La  langue  est  froide  et  recouverte  du  même 
enduit  que  nous  avons  noté  dans  le  tableau  pré- 
cédent, avec  cette  différence  pourtant  qu’il  sem- 
ble être  plus  adhérant,  et  s’accompagne  quel- 
quefois d’un  peu  de  rougeur  vers  la  pointe  de 
cet  organe.  Les  douleurs  à l’épine  du  dos  et  à 
la  poitrine  sont  plus  vives;  l’abdomen  est  ordi- 
nairement rétracté  et  collé  contre  la  colonne 
vertébrale,  surtout  dans  la  dernière  période  de 
la  maladie.  Néanmoins  on  l’a  vu  fort  souvent  dur, 
distendu  par  des  gaz  et  rendant  un  son  mal. 
Tantôt  il  est  indolore  à des  pressions  longues 
et  continues;  tantôt,  au  contraire,  les  manipu- 
lations les  plus  légères  augmentent  la  douleuiv 
On  découvre  aussi  par  l’exploration  une  soi  tç 
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d'empâtement  et  un  grand  nombre  de  gaz  que 
l'on  fait  courir.  Les  selles  acquièrent  une  odeur 
fétide  et  quelquefois  cadavéreuse  (Vignon,  placé 
au  n°  76,  de  la  salle  des  femmes,  service  de 
M.  Bally).  L’estomac  et  les  intestins  sont  le  siège 
d’une  douleur  vive  ou  d’une  chaleur  forte,  que 
le  malade  compare  à une  brûlure  : il  y porte 
continuellement  la  main  et  pousse  des  cris  dé- 
chirans.  Des  crampes  très  douloureuses  se  font 
sentir  dans  l’estomac  et  les  membres.  Des  mou- 
vemens  convulsifs  se  manifestent  et  sont  quel- 
quefois si  violens  que  plusieius  hommes  suffisent 
à peine  pour  contenir  les  malheureuses  victi- 
mes (i);  un  seul  malade  à l’Hôtel-Dieu  a offert 
un  véritable  trismus  : c’était  le  n°  78,  de  la  salle 
des  femmes,  service  de  M.  Bally.  Ce  symptôme  fut 
suivi  d’opisthotonos  chez  un  enfant  de  3 ans  qui 
mourut  à Berlin  (2).  Le  pouls  ne  se  distingue 
qu’avec  une  difficulté  extrême,  ou  bien  il  est 
perceptible  et  imperceptible  par  momens , c’est- 
à-dire , intermittent,  ainsi  que  nous  l’avons  ob- 
servé chez  le  n°  58,  de  la  salle  Sainte-Martine;  il 
devient  nul.  Les  pulsations  du  cœur  sont  assez 
régulières,  mais  extrêmement  faibles.  Le  sang 
tiré  de  la  veine  est  presque  froid , d’une  con- 

(t)  Rapport  sur  le  choléra-morbus fait  à la  société  de  mé- 
decine de  LyoHy  au  nom  d'une  commission,  par  M.  L.-P.-» 
Aug,  Gauthier. 

(2)  Voyez  Relation  historique  et  médicale  de  l'épidémie  de 
Berlin,  f observ. , par  M.  Scouiielten., 
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sîstance  extraordinaire , d\me  couleur  foncée , 
il  ne  s’échappe  qiie  goutte  à goutte,  ou  ne  sort 
pas  du  tout.  Les  sécrétions  de  la  bile,  de  la 
salive  et  de  l’urine  sont  entièrement  supprimées 
ainsi  que  la  transpiration , ou  bien  il  se  déclare 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  froide  et 
visqueuse,  liquide,  épaisse  et  gluante.  La  voix 
est  rauque,  chevrotante  ou  presque  éteinte.  La 
respiration  est  gênée , fréquente , très  élevée  , 
laborieuse;  celle-ci,  unie  à l’anéantissement  des 
facultés  intellectuelles , est  un  signe  mortel. 
(M.  Broussais,  Clinique  du  F'al-de-Grâce le  lo 
avril  i832.)  Le  cholérique  conserve  encore  ces 
dernières,  mais  alors  ses  réponses  sont  lentes 
et  difficiles;  il  est  agité,  inquiet;  ses  yeux  sont 
fixes  , ou  bien  il  a des  rêvasseries , un  air  de 
stupeur  et  d’inquiétude;  le  plus  souvent  il  est 
apathique,  insensible  et  plongé  dans  un  état  co- 
mateux. J’ai  vu  dans  cet  état  un  soldat  porter 
la  main  à son  front  qu’il  fi'appait  ( c’était  le  n®  57, 
de  la  salle  n®  9,  au  Val-de-Grâce  ).  Le  hoquet 
continue  ou  survient  (i).  Les  yeux  entr’ouverts 
ne  laissent  voir  que  la  sclérotique,  la  cornée 
transparente  étant  tournée  vers  le  haut  delor- 


(i)  Le  hoquet  n’est  pas  rare.  Il  peut  se  montrer  dans 
toutes  les  périodes  et  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un 
signe  de  danger.  M.  F.  Leuret,  Mémoire  sur  l’épidémie 
actuelle , désignée  sous  le  nom  de  choléra-rnorbus  de  l Inde. 
Paris,  i83i,  pag.  6. 
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bile.  Enfin  couché  sur  le  dos  et  offi^ant  tous  les 
symptômes  d’une  grande  prostration,  il  s’éteint. 
On  voit,  par  l’ensemble  des  symptômes  renfermés 
dans  ce  tableau,  que  la  maladie  a acquis  un  carac- 
tère de  gravité  très  prononcé.  Aussi  en  forme- 
rons-nous un  choléra  du  troisième  degré. 

Quatrième  tableau.  Si  par  les  soins  du  médecin 
ou  par  la  vigueur  de  la  constitution  la  période 
de  réaction  arrive,  on  verra  la  circulation  se 
ranimer,  le  pouls  reparaître,  la  peau  se  ré- 
chauffer, les  yeux  se  projeter  en  avant,  la  figure 
devenir  moins  hideuse,  la  voix  plus  sonore,  la 
coloration  violacée  diminuer.  Il  s’établit  alors 
une  sueur  abondante.  Les  urines  coulent  de  nou- 
veau ; elles  deviennent  jaunes , citriques , claires, 
un  nuage  épais  tombe  au  fond  du  vase.  Les  cram- 
pes sont  moins  répétées  et  moins  douloureuses, 
les  déjections  cessent,  le  cadavérisé. sembtXe  sortir 
du  tombeau.  Cependant  l’état  adynamique  peut 
persister  et  de  nouvelles  complications  se  ma- 
nifester; c’est-à-dire,  qu’on  voit  se  déclarer  les 
symptômes  d’une  congestion  cérébrale,  la  fièvre 
typhoïde,  le  développement  des  parotides,  l’ana- 
sarque,  l’infiltration  des  jambes,  la  gangrène 
des  extrémités,  l’hydrophobie,  les  fièvres  bilieu- 
ses, rémittentes,  intermittentes , malignes,  etc. 
L’état  primitif  constitue  un  choléra  au  quatrième 
degré. 

Telle  est  la  marche  la  plus  naturelle  des  affec- 
tions cholériques  ; d’abord  faibles,  les  symptômes 


l4  DU  CHOLÉRA-MORBUS 

deviennent  plus  prononcés  et  cela  d’une  ma^ 
nière  plus  ou  moins  rapide.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  puisque  l’on  a vu,  même  dès  le 
début,  une  si  grande  perturbation  dans  les  fonc^ 
tions  les  plus  essentielles  à la  vie  et  les  symp- 
tômes se  montrer  tout-à-coup  avec  une  telle 
intensité,  que  l’individu  présente  instantanérnent 
les  symptômes  du  choléra  au  troisième  degré 
porté  à son  plus  haut  caractère  de  gravité,  et 
expire  en  quelques  heures  ou  même  après  queh 
ques  minutes  (i). 


NÉ  CROPSIÈ. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  tout  était 
sain  et  l’on  n’a  rien  trouvé  qui  peut  rendre  raison 
de  la  mort  du  sujet  (2);  mais  le  plus  souvent  on 
a découvert  diverses  altérations  que  les  uns  ont 
prétendu  être  la  cause  de  la  maladie  et  les  autres 
l’effet  de  celle-ci.  Je  vais  offrir  le  résumé  de 
celles  cpie  l’on  a décrites  dans  les  ouvrages  que 
j’ai  parcourus,  ou  qui  ont  été  offertes  par  les 
cadavres  que  l’on  a examinés  en  ma  présence. 

(1)  Cinq  malades  expirèrent  en  quatre  heures,  d’autres 
en  deux  heures,  quelques-uns  en  demi-heure;  soixante  en 
quelques  minutes.  M.  Brière  de  Boismont,  Relation  his- 
torique et  médicale  ducholéra-morbus  de  Pologne^  in-8°, 
Paris,  i832,  pag.  81. 

(2)  M.  Double , loc.  cit. 


ET  M MÉTHODE  CURATIVES. 


t5 


TABLEAU  NÉCROSCOPIQUE. 

EXTÉRIEUR  DU  CORPS  (l). 

Bigicle  ; peu  ou  point  d’émaciation  appréciable 
ou  bien  maigreur  extrême;  rigidité  des  mem- 
bres; couleur  terne,  grise,  mélangée  de  blanc 
ou  du  noir;  grandes  taches  livides  en  plusieurs 
endroits  ; ongles  livides  ; doigts  plissés  ; yeux 
injectés;  pupilles  dilatées;  atrophie  de  la  cor- 
née; parois  abdominales  élevées,  ou  rétractées 
contre  la  colonne  vertébrale  ; scrotum  parfois 
ridé,  alors  les  testicules  sont  appliqués  aux  an- 
neaux, pointe  des  pieds  au  dedans.  M.  Guyon 
a remarqué  à Varsovie,  des  mouvemens  un  peu 
lents,  mais  à la  fois  très  étendus  et  très  éner- 
giques des  extrémités  inférieures  et  supérieures, 
surtout  des  doigts  et  des  orteils.  {Lettre  à M.  le 
baron  Larrey.  ) 

CAVITÉ  CRANIENNE  ET  RACHIDIENNE. 

L Enveloppes  du  cerveau^  du  cervelet  et  de  la  moelle 
épinière,  — Sinus  longitudinal  gorgé  de  sang,  con- 
tenant une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sé- 


(i)  Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  observer  au  lecteur 
que  les  parties  dont  je  parle  étaient  tantôt  saines  en  tout  ou 
en  partie , et  offraient  ensemble  ou  séparément  telle  ou 
telle  espèce  d’altération. 
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rosité;  fluide  cérébro-spinal  augmenté  j mem- 
branes offrant  en  général  quelques  traces  d’in- 
flammation ou  de  forte  congestion  ; arachnoïde 
de  couleur  opaline  et  légèrement  injectée,  plus 
opaque , épaisse  et  adhérente  aux  autres  mem- 
branes ; épaississement  gélatineux  ou  séreux 
épanché  dans  les  membranes  ; celles  de  la  moelle 
épinière  sont  souvent  rouges  et  un  fluide  séreux 
existe  fréquemment  en  quantité  notable;  gaine 
du  prolongement  rachidien  remplie  de  sang  dans 
l’endroit  qui  porte  le  nom  de  queue  de  cheval; 
exudation  gélatineuse  dont  le  poids  peut  être 
évalué  à demi  once;  amas  considérable  de  sang 
noir  et  caillé  dans  le  crâne  et  les  artères  mé- 
ningées ; plexus  choroïdes  pâles  et  macérés. 

IL  Encéphale,  — Pulpeux;  plus  mou  que  dans 
l’état  naturel  ; ventricule  supérieur  contenant 
une  petite  quantité  dé  sérosité;  ventricules  ren- 
fermant une  immense  quantité  d’eau,  deux  ver- 
res environ  (M.  H.  Gloquet);  tissu  plus  ou  moins 
injecté  ou  gorgé  de  sang;  veines  distendues  par 
ce  fluide;  artères  de  la  base  du  cerveau  gorgées 
de  sang  veineux,  â tel  point  qu’elles  flottaient  li- 
brement dans  la  sérosité  et  étranglaient  de  ieui’s 
circonvolutions  le  nerf  pneumo-gastrique. 

III.  Moelle  vertébrale. — Dure,  ramollie,  injectée; 
veines  distendues  et  remplies  de  sang. 
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rjAVITÉ  THORAcfiQUE. 

I 

I.  Membranes.  — Diaphragme  rouge,  couvert 
de  fausses  membranes , remontant  vers  la  ca- 
vité de  la  poitrine;  plèvres  enflammées,  adhé- 
rentes aux  parties  contiguës;  fausses  membranes 
très  épaisses  et  rougeâtres,  adhérentes  aux  pa- 
rois de  la  poitrine  et  ressemblant  à des  muscles 
par  leur  épaisseur  ; péricarde  , quoique  dans 
l’état  sain  contenant  un  peu  de  sérosité. 

IL  Poumons.  — Paraissant  sains  et  renfermant 
une  grande  quantité  de  liquide  de  couleur 
bleue  ; engoués  , offrant  quelques  traces  pi  us 
ou  moins  prononcées  d’inflammation , splénifiés 
et  adhérent  à la  plèvre  ; petits , resserrés  et 
évidemment  diminués  de  volume  ; générale- 

' O 

ment  affaissés  et  remplis  de  sang  noir  ; plus 
denses  que  de  coutume  ; hépatisés , comme  car- 
nifîés,  meurtris. 

III.  Cœwr.  — Considérablement  augmenté  de 
volume  ; plus  ou  moins  enflammé;  plus'mou  que 
dans  l’état  naturel  et  se  laissant  facilement  dé- 
chirer; un  peu  plus  grand  qu’à  l’ordinaire.  Ven- 
tricule droit  dilaté,  ne  contenant  que  quelques 
onces  de  liquide , ou  rempli  de  sang  : quelque- 
fois il  en  contient  moins  que  le  ventricule  gau- 
che et  vice  versd.  Oreillettes  très  flascpies  ; tous 
les  vaisseaux  veineux  gorgés  de  sang  ; celui-ci 
est  noir , épais  , et  demi  fluide,  quelquefois  coa- 
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gulé  et  ressemblant  à de  la  gelée  noire.  M.  H. 
Cloquet  a trouvé  cet  oi'gane  to(alement  vide  et 
comme  macéré.  M.  Scouttelten,  a vu  les  ar- 
tères des  membres  vides  ,.et  dans  quelques-unes  \ 
il  a rencontré  des  petits  caillots  qui  occupaient  | 
à peine  le  quart  de  leurs  capacité  les  parois 
des  vaisseaux  n’ont  jamais  offert  d’altération  , 
hc,  cif.  pag.  109. 


CAVITÉ  abdominale. 

M.  Jamleson  a remarqué  qu’une  odeur,  d’au- 
tant plus  prononcée  que  l’individu  est  mort  plus 
rapidement,  s’échappe  du  bas-ventre,  lorsque 
• les  muscles  abdominaux  ont  été  divisés. 

I.  Péritoine.  — Couleur  notablement  bleue  , 

noirâtre,  point  de  sérosité;  sa  face  externe  pré- 
sente rarement  autre  chose  qu’une  grande  con- 
gestion , tandis  que  l’interne  est  quelquefois  re- 
.couverte  d’un  mucus  visqueux,  noir,  au-des- 
sbus  duquel  les  vaisseaux  capillaires  sont  gorgés  | 
de  sang.  La  congestion  paraît  également  exister  j 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  qui  est  souvent  ] 
comme  échymosé  ; épiploons  tuméfiés  et  près-  | 
que  parsemés  de  taches  gangréneuses.  | 

II.  Système  circulatoire.  — Le  sang  qui  coule  | 
des  vaisseaux  est  noir,  fluide  , quoique  visqueux  \ 
et  poisseux;  d’une  odeur  infecte  : par  le  re-  ! 
pos , il  se  couvre  de  nombreuses  petites  goût-  : 
telelles  d’une  matière  huileuse;  au  bout  d’un 
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temps  plus  ou  moins  court,  il  se  prend  en  cail- 
lots. M.  Gliamberet  a vu  les  vaisseaux  du  mé- 
sentère gorgés  de  sang,  et  M.  Dalmas  une  in- 
jection considérable  du  système  veineux  des 
membranes  internes  et  du  parenchyme  des  or- 
ganes. 

III.  Tube  digeslif.— Tout  le  canal  intestinal  est 
pâle,  mollasse,  enflé  d’air;  en  dehors  il  parait 
pâteux , épaissi.  Sa  couleur  varie  du  rouge  pâle 
au  noir.  A rintérieur  on  voit  la  muqueuse  pâlé, 
ridée  , pâteuse,  o/Trant  des  injections  partielles, 
des  plaques  sangmnes  dont  quelques-unes  ofl&-ent 
une  teinte  livide  comme  si  elles  étaient  frappées 
de  gangrène  ; phlogose  plus  ou  moins  bornée 
dans  des  portions  d’intestins  (de  lo  à i5  et  même 
20  pieds  de  longueur , .d’après  M.  Renaudin  ) 
ou  augmentant  depuis  le  pylore  jusqu’au  rectum’ 
follicules  développés  d’une  manière  remarqua- 
bic  depuis  l’estomac  jusqu’au  fond  des  intestins  • 
glandes  de  Brunner  engorgées  ; glandes  de  Peyer 
alterees;  muqueuse  semblant  en  général  plus 
épaisse  et  faisant  éprouver,  au  doigt  que  l’on 
promene  sur  elle , la  sensation  d’une  matière 
visqueuse  ou  d’une  sorte  d’empâtement;  cryptes 
muqueux  tuméfiés  dans  une  assez  grande  éten- 
due ; membrane  interne  amincie  et  se  déchirant 
facilement;  ramollie,  dure;  points  sablonneux  en 
plusieurs  endroits;  intestins  contractés  au  point 
de  ne  pouvoir  y introduire  le  doigt;  étranglemens 
partiels,  mvaginations  ; enduit  muqueux  plus  ou 
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moins  épais  et  de  diverses  nuances;  ee  mnens 
se  retrouve  également  dans  les  narines  et  l’oeso- 
phage, ainsi  que  dans  tous  les  viscères  abdomi- 
naux; sa  couleur  est  tantôt  blanchâtre,  tantôt 
d\m  jaune  clair,  d’aspect  crémeux,  ressemblant 
à de  la  pnrée,  à de  la  lie  de  vin.  Chez  le  cuisi- 
nier du  maréchal  Lobau  la  mucosité  était  sem- 
blable à du  chocolat.  L’estomac  contracté  ou 
distendu,  vide  ou  rempli;  le  cardia  est  le  siège 
des  principales  lésions;  intestins  flascpies  et  ex- 
tensibles, le  tissu  sous  muqueux  est  le  siège  de 
congestions  sanguines. 

IV.  Sysfhne  lièpntite.  — - A.  Foie.  De  couleur  natu- 
relle, plus  foncée  que  de  coutume,  plus  sombre 
qu’à  l’ordinaire;  mollasse,  pulpeux , facile  à dé- 
chirer; présentant  des  inflammations,  des  con- 
gestions ; augmenté  de  volume  ; contenant  un 
sang  coagulé;  criant  sous  le  scalpel  (M.  H.  Clo- 
que t);  renfermant  dans  sa  propre  substance  des 
foyers  purulens  (M.  le  baron  Larrey);  des  cal- 
culs (M.  Brière  de  Boismont)  ; il  avait  de  la 
mollesse  et  on  séparait  facilement  la  membrane 
séreuse  (M.  Gbamberet). 

B.  Vésicule.  Il  est  rare  qu’elle  soit  dans  un  état 
de  vacuité,  à cause  du  resserrement  spasmodi- 
que de  l’ouverture  du  canal;  cependant  on  l’a 
irouvéevide;  médiocrement  distendue;  pleine 
de  la  matière  rejetée  pendant  la  vie;  contenant 
de  la  bile  pure , verte,  noire  , liquide  ou  épaisse 
et  collante,  chez  les  individus  surtout  qui  sont  . 
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inoiMs  saiis  ^qu’ii  y eut  cpelque  apparence  de 
J)ile  dans  les  excrétions  ; conduit, s hépaticpies 
doublés  de  volame,  perméables. 

V.  Rate.  — Petite  et  molle;  plus  grosse  que 
dans  l’état  naturel  ; flasque  et  exangue  ; gonflée 
et  remplie  d’un  sang  coagulé,  noir.  M.  Haben- 
thal  a toujours  trouvé  les  vasit  brévia  surcbargés 
de  sang. 

VI.  Système  urinaire.  — A.  Reins.  Mous;  sensible- 
ment diminués  de  volume  ; contenant  de  1 urine 
foncée  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  de  la 
matière  rendue  par  les  déjections  ; ne  présen- 
tent absolument  rien  qui  puisse  expliquer  l’ab- 
sence de  l’urine. 

B.  Vessie.  Beauconp  moins  volumineuse  que 
dans  l’état  ordinaire;  pas  plus  grosse  qu’une  noix  ; 
légèrement  rougeâtre  ; renfermant  un  matièj  e 
blanchâtre  , offrant  les  mêmes  caractères  que 
celle  des  voies  digestives  ; une  petite  quantité 
d’urine  ; entièrement  vide  et  cachée  sous  le 
pubis. 

VII.  Ganglions  nerveux  — Pâles;  sans  inflamma- 
tion ; névrilème  infiltré;  pénétré  d’une  matière 
dense  ; fortement  crispé,  ridé  transversalement;' 
partie  centrale  du  nerf  ganglionnaire  enflammé  ; 
vaisseaux  gorgés  d’un  sang  rutilant  et  stagnant, 
comme  si  le  névrilème  avait  été  fortement 
pblogosé  : ce  phénomène  était  général  (H.  Glo- 
quet,  Saint-Pétesbourg,  lôaoût  i83i  ).  M.  Halma 
Grant,  qui  a été  étudier  le  choléra  à Londres.,^ 
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& VU  (^IjCttTe  lue  à l Académie  royale  de  médecine^ 
le  nerf  grand  sympathique  bien  intact  dans  les 
régions  cervicale  et  thoracique,  offrir  des  in- 
dices de  congestion  et  d’inflammation  dans  l’ab- 
domen ; ainsi  les  ganglions  semi-lunaires  étaient 
doublés  de  volume,  tous  les  plexus  abdominaux 
offraient  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction. 


NATURE  pu  CHOuÉrA-MORBUS, 

» 

Si  le  choléra  était  toujours  un  dans  sa  nature, 
et  offrait  constamment  les  mêmes  altérations 
dans  le  même  système  d’organes,  il  serait  facile 
d’établir  des  règles  fixes  et  certaines  de  traite-r 
tement.  Mais  l’anatomie  pathologique,  la  seule 
source  à laquelle  nous  puissions  puiser  des  con- 
naissances positives,  ne  nous  procurant,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  dans  le  principe,  que  des  résul- 
tats variés  et  différens;  il  n’est  guères  possible  de 
fonder  sur  les  connaissances  qu’elle  fournit , un 
système  thérapeutique  applicable  à la  totalité 
des  cas.  Guidé  par  cet  esprit  d’éclectisme  qui 
a toujours  présidé  à nos  travaux,  nous  expose- 
rons successivement  les  différentes  opinions  que 
l’on  a émises , et  nous  examinerons  de  bonne  foi, 
et  sans  partialité,  si  elles  s’accordent  avec  les  ré- 
sultats nécroscopiques  et  pratiqiTes. 

On  a dit,  d’une  part,  que  le  choléra-morbus 
consiste  en  une  violente  irritation  de  la  mem- 

4 . V • • • 
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hrane  muqiiei.ise'  du  tube  digestif  avec  excès 
dans  la  plupart  des  cas  et  non  toujours,  des  se- 
crétions diverses  opérées  ou  déposées  dans  cette 
membrane  (M»  Broussais),  et  l’on  a expliqué  les 
désordres  et  le  trouble  des  fonctions  par  la 
sympathie  des  organes.  De  l’autre , on  a admis , 
avec  M.  Dupuytren , que  la  maladie  a pour  siège 
le  canal  alimentaire  en  général, mais  plus  parti- 
culièrement dans  ces  organes  les  follicules  des- 
tinés à secréter  les  mucosités  qui  lubréfient  l’in- 
térieur du  canal,  c’est-à-dire,  en  un  mot  qu’elle 
dépend  d’une  irritation  secrétoire  de  glandes 
de  Brunner  et  de  Péyer,  accompagnée  d’un 
appareil  de  symptômes  particuliers , les  autres 
symptômes  n’étant  qiie  sympathiques  (j);  tandis 
que  MM.  Serres  et  Nonnat  la  considèrent  comme 
principalement  caractérisée  par  une  éruption 
granuleuse  des  intestins  qui  occupe  exclusive- 
ment le  tissu  meme  de  la  membrane  muqueuse 
du  canal  intestinal,  et  se  remarque  indistincte- 
ment sur  toute  la  périphérie  des  intestins. 
zelte  médic. , avril  iSSa  ).  Ainsi  MM.  Dupuytren, 
Broussais , et  autres  considèrent,  eux  et  leurs, 
partisans,  le  choléra -morbus  comme  dépen- 
dant d’une  inflammation  gastro-intestinale.  Mais 
quelle  est  la  cause  de  cetle  inflammation?  C’est 
ce  qu’ils  n’expliquent  pas.  Quoiqu’il  en  soit,,  si 
l’irritation  des  muqueuses  digestives  était  un 


(i)  Lettre  à M.  le  baron  Rotchschild ^ sur  le  choléra^ 
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phénomène  constant  et  unique , nul  doute  qii’il 
faudrait  admettre  cette  opinion.  Mais  comme 
d’après  M.  Prost,  et  tant  d’autres,  la  présence 
d’une  inflammation  viscérale  ne  s’esl  pas  bornée 
au  tube  digestif^  que  le  foie  était  également  en- 
flammé , les  autres  organes  nécessaires  à la  vie 
semblant  n’avoir  éprouvé  aucune  allération,  no- 
tamment le  cerveau  qui  paraissait  du  moins  n’a- 
voir été  affecté  que  sympathiquement  (i);  force 
sera  de  prendre  en  considération  cette  altération 
du  foie,  ce  qui  amènera  à considérer  les  affec- 
tions cholériques  comme  des  gastro-hépatites; 
ou  si  l’on  veut  faire  jouer  un  plus  grand  rôle  à 
l’irritation  du  foie  , à en  faire  des  hépatitis. 
Dans  le  premier  cas  on  pourrait  supposer  avec 
M.  le  baron  Larrey  une  aberration  de  la  bile  et 
de  la  partie  séro-albumineuse  du  sang  qui , ac- 
cumulées dans  les  intestins,  les  stimulent  et  les 
irritent,  d’où  résultent  le  développement  des 
symptômes  du  choléra.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  on  aurait  indépendamment  des  expli- 
cations déjà  données , celles  dont  s’est  servi  le 
•docteur  Ochel  (2).  Il  fut  conduit  à penser,  j’em- 
prunte ses  expressions,  que  le  miasme  épidé- 
mique affectant  principalement  le  système  bi- 
liaire, cause  un  épanchement  considérable  de 
bile,  et  que  cette  abondance  de  bile,  retemte 

(1)  Loc.  cil.  ^ pa»;.  3io. 

(2)  Note  sur  le  cholêrn^  rédigée  à Sainf-P('tesbonrg,  le  o 
novembre  t83t. 
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par  un  spasme  des  conduits  cystiques  et  cholé- 
doque dans  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel,  com- 
prime la  veine-porte  ou  même  la  veine-cave. 
De  cette  compression  résiütent  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  maladie. 

Ainsi  en  considérant  le  choléra-morbus  sur  le 
rapport  anatomico-pathologique,  nous  le  ferions 
consister  d’abord  dans  l’existence  dune  gastio- 
entérite,  d’une  hépatite,  ou  d’une  gastro-hépatite. 
Mais  comme  on  ne  s’est  pas  borné  à étudier  les 
désorganisations  du  tube  digestif  et  du  système 
hépatique,  et  qu’il  conste  des  ouvertures  qui  ont 
été  faites  que  ces  organes  étaient  sains , tandis 
que  d’autres  organes  étaient  lésés;  nous  sommes 
dans  l’obligation  de  poursuivre  nos  recherches 
avec  les  observateurs  qui  nous  ont  précédés. 
Que  nous  apprennent-ils?  L’un  (M.  H.  Gloquet), 
que  les  artères  de  la  base  du  cerveau  étaient 
gorgées  de  sang  veineux,  à tel  point  qu’elles  flot- 
taient librement  dans  la  sérosité  et  étranglaient 
de  leurs  circonvolutions  les  nerfs  pneumo-gas- 
triques.  L’autre  (M.  Foy),  qu’il  existe  une  altéra- 
tion du  système  nerveux  spinal.  Celui-ci  (M.  Bn- 
niva),  une  lésion  des  viscères  encépbalo-rachi- 
dlen.  Celui-Là  (M.  Cloquet),  que  le  névrilème 
des  nerfs  lui  a paru  fortement  crispé  et  ridé 
transversalement, mais  surtout,  que  ses  vaisseaux 
étaient  gorgés  d’un  sang  rutilant  et  stagnant  , 
comme  si  cette  membrane  était  fortement  pblo- 
gosée  : ce  phénomène  était  général  (Jj'tlre  déjà  citée 
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(te  Samt-p€tesbourg^\e  1 6 août  i83r),  qiielfjnes-. 
mis  (MM.  Scipion  Pinel,  Delpech,  Goste,  ete.) 
cpi’ils  ont:  constamment  observé  nne  névrite  des, 
nerfs  de  la  vie  organiqne. 

J’avoue  que  si  je  n’avais  pas  entendu  MM.  Rch 
choux,  Bouillaud,  etc.,  affirmer  n’avoir  faûmis 
rencontré  l’inflammation  ganglionnaire  que 
beaucoup  d’auteurs,  entr’autres  MIVJ.  Londe, 
Scouttetten , Halma-Grant,  et  les  membres  de 
la  commission  de  Pologne,  MM.  H.  Cloque t , 
Double  et  Scipion  Pinel  lui-même , n’ont  pas  non 
plus  rencontrée;  j’avoue,  dis-je,  que  je  me  serais 
prononcé  en  faveur  de  l’opinion  de  MM.  Del- 
pech et  Goste,  attendu  qu’on  peut  facilement 
expliquer  par  l’inflammation 'des  ganglions,  la 
cessation  ou  le  trouble  des  principales  fonctions. 
Mais  quelques  ingénieuses  et  séduisantes  que 
soient  les  suppositions  des  professeur  et  doc- 
teur de  Montpellier,  nous  devons  à la  vérité  et 
à la  science  d’affirmer  que  c’est  une  conclusion 
trop  générale  et  trop  exclusive,  que  de  prétendre 
expliquer  par  une  inflammation  qui  n’existe  pas. 
toujours,  l’essence  ou  la  nature  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  mé- 
decins appartenant  à l’école  physiologique  con- 
•sidèrent  le  cboléi'a  comme  de  nature  inflamma- 
toire, ou  du  moins  le  font  dépendre  d’une  pbleg- 
niasie  interne,  et  qu’ils  ont  la  prétention  d’avoir 
trouvé  en  elle  Vwiique  cause  du  développement 
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des  symptômes  cholériques  les  plus  graves.  Nous 
avons  fait  ressortir  la  discordance  qu’il  y a entre 
les  partisans  de  la  doctrine  de  l’irritation;  nous 
avons  établi  par  l’anatomie  pathologique  le  vice 
d’un  système  exclusif , il  nous  reste  maintenant  à 
prouver  par  «on  pratique,  combien  les  idées 

systématiques  trop  générales  sont  en  contradic- 
tion manifeste  avec  les  faits.  Et  d’abord,  s’il  y avnit 
toujours  inflammation,  comment  nous  rendre 
raison  des  heureux  effets  obtenus  par  les  émé- 
tiques et  les  purgatifs  ? Comment  expliquer  l’effi- 
cacité des  opiacés  et  autres  antispasmodiques 
qui  stimulent  et  irritent?  Si  l’école  physiologique 
ne  faisait  pas  le  mot  catarrhe  synonime  d’irri- 
tation; si  elle  admettait  la  distinction  cpie  nous 
avons  signalée,  on  dirait  : l’irritation  catarrhale 
ne  contr’indique  pas  l’emploi  des  évacuans  émé- 
tiques qui,  en  excitant  la  transpiration,  peuvent 
favoriser  par  là  la  solution  heureuse  de  la  ma- 
ladie; de  même  la  sensibilité  des  parties  enflam-r 
mées,  étant  modifiée  par  l’état  catarrhal,  les, 
opiacés  pourront  avoir  un  effet  curatif,  vu  que  , 
dans  ces  circonstances,  il  est  moins  nécessaire 
de  tirer  du  sang.  Mais  ces  observations  ne  se-, 
raient  applicables  qu’à  la  théorie  des  docteurs 
Ochel,  Delpech,  etc.,  etc.,  qui  trouveraient  de 
plus  dans  l’action  de  ces  médicamens  un  effet 
révulsif  de  l’irritation,  un  moyen  perturbateur 
qui , par  ses  secousses , romprait  le  spasme  des 
conduits  hépatiques,  ou  bien  un  çffet  calmant 


28 


nu  rnOLÉRA-MORBUS 


qui  procurerait  les  mêmes  avantages,  soit  de 
désobstruer  le  foie,  soit  de  calmer  la  sensibilité 
des  parties  enflammées.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi 
que  raisonnent  M.  Broussais  et  ses  disciples.  11 
siiflit  qu’ils  aient  rencontré  constamment  les 
traces  d’un  inflammation  gastro-intestinale,  pour 
nier  qu’il  soit  vrai  qu’on  ait  trouvé  le  tube  di- 
gestif sain,  pour  proscrire  entièrement  l’emploi 
des  évacuans,  sans  jamais  recberclier  si  les  in- 
jections capillaires  et  veineuses  ne  sont  pas  le 
résultat  du  refoulement  du  sang  à l’intérieur, 
ou  bien  l’effet  de  la  maladie  et  non  la  cause.  Nul 
doute  que  si  ces  messieurs  faisaient  la  concession 
d’avouer  que  l’inflammation  est  plaeée  ailleurs 
que  dans  les  voies  digestives  , ils  voudraient 
aussi  que  l’on  convînt  qu’elle  y existe  qiielc[ue- 
fois  et  ils  auraient  raison,  car  les  nécropsies 
fournissent  autant  et  plus  des  faits  en  faveur 
de  leur  opinion  c[ue  de  l’autre.  Mais  alors  si 
l’on  admet  qu’une  inflammation  quelconque  , 
n’importe  en  (piel  lieu  qu’elle  ait  son  siège,  peut 
occasionner  le  cboléra-morbus  •,  on  doit  aussi 
nécessairement  admettre  que  ce  n’est  pas  comme 
révulsifs  que  les  évacuans  agissent,  attendu  que 
pour  déplacer  l’irritation  située  hors  du  tube 
digestif,  il  faudrait  déterminer,  sur  ce  dernier, 
une  irritation  plus  forte  que  celle  que  l’on  cher- 
cherait à détruire,  de  sorte  que  l’on  ne  ferait 
que  changer  le  siège  de  l’inflammation  ou  sub- 
stituer une  névrite,  par  exemple,  à une  gastro- 
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entérite.  De  deux  choses  l’une,  ou  les  évacuans 
initent  ou  n’irritent  pas;  si  on  niait  quHls  iriji- 
tent , ce  ne  serait  pas  alors  comme  révulsifs  qu’ils 
sont  utiles  dans  le  choléra-morbus;  s’ils  irritent, 
on  n’obtiendrait  jamais  de  leur  emploi  la  plus  lé- 
gère amélioration.  Or,  comme  il  est  indubitable 
qu’ils  sont  réellement  avantageux,  nous  cbei- 
cberons  ailleurs,  que  dans  une  inflammation, 
la  cause  prochaine  ou  la  nature  de  la  maladie  (i). 

Dira-t-on,  que  les  afï'ections  cholériques  dé- 
pendent d’une  altération  du  système  nerveux? 
Je  demanderai,  alors,  ce  que  signifie  le  mot  alté- 
ration ? Entend-on,  par  là,  une  inflammation  du 
nerf  ou  du  névrileme?  INous  savons  déjà  a qooi^ 
nous  en  tenir  sur  la  généralité  de  cette  propo- 
sition qui  tombe  devant  les  faits.  Ils  constatent 
d’une  manière  irrécusable  que  non-seulement 

*^(i)  Je  tlciiKimlerai  aux  paï  Usaus  exclusUs  de  la  doctrine 
de  l’irrilalion  : comment  se  fait-il  que  depuis  que  l’on  re- 
cueille des  histoires  de  pblegmasie  on  ait  toujours  noté  la 
chaleur,  la  fièvre,  etc.,  comme  symptômes  prédominans, 
cl  que  dans  le  choléra  il  u y ail  ni  l’une  ni  l’autre?  C’est 
donc  une  inflammation  d’une  nature  particulière?  Je  leur 
demanderai  encore  : comment  se  fait-il  que  depuis  cette 
époque  on  n’ait  jamais  signalé  les  symptômes  sympathiques 
caractéristiques  du  choléra?  Il  faut  croire  sans  doute  qu’nne 
cause  inconnue  modifie  notre  être  cl  le  dispose  de  telle 
sorte,  qu’une  inflammation  oi'dinaire  affecte  différemment 
l’économie  animale.  Mais  alors  quelle  est  celle  cause  in- 
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les  nerfs  de  la  vie  animale  et  les  nerfs  de  la  vie 
organique  étaient  sains , mais  encore  les  prin- 
cipaux rameaux  qui  se  distribuent  dans  les  mem- 
bres (M.  Scouttetten,  loc.  cit.j  pag.  108).  Or  pour 
que  le  clioléra-morbus  put  êtrë  attribué  à l’in- 
flammation  des  nerfs,  il  faudrait  trouver  con- 
stamment cette  lésion  dans  l’un  des  deux  appa- 
reils distingués  par  Bicbat.  Je  ne  pense  pas  que 
ce  soit  la  compression  des  nerfs  que  l’on  a voulu 
désigner,  puisqu’il  n’y  a qu’un  seul  fait  qui  l’ait 
signalée.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  avancer  que  si 
dans  le  cas  déjà  cité  par  M.  H.  Cloquet , la 
compression  des  nerfs  cérébraux  était  le  résultat 
d’un  épanchement  purulent,  il  pourrait  dépen- 
dre, dans  d’autres  circonstances,  de  l’engorge- 
ment sanguin  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  de  l’un  ou  de  l’autre.  Mais  si,  comme 
Brodie  l’a  expérimenté,  la  section  de  la  moelle 
rachidienne,  et  celle  des  nerfs  de  la  huitième 
paire  font  baisser  considérablement  la  tempé- 
rature du  corps,  bien  que  la  respiration  et  la 
circulation  fussent  parfaitement  soutenues  (i), 
pourrait-on  attribuer  à la  compression,  le  déve- 
loppement d’une  maladie  dont  le  trouble  de  la 
circulation  est  un  des  principaux  phénomènes  ? 

Ainsi,  lorsque  M.  Kennedy  attribue  le  choléra- 
morbus  à une  altération  dans  les  fonctions  vitales  des 
nerfs;  lorsque  M.  Fallot  le  fait  consister  dans 

(i)  Annales  de  physiq.  et  de  chimie , lorae  XI,  pag.  27. 
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Uîie  répartition  inégale ^ morbide,  et  la  dépravation 
subséquente  de  l’action  nerveuse  dans  le  système  des 
ganglions  J 7‘ésultant  de  l’irritabilité  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  considérablement  augmndce  (i); 
lorsqu’enfin  M.  Foy  veut  qu’on  le  considère 
comme  une  névrose  qui  a son  siège  dans  le  grand 
sympathique  et  le  rachis  (2)  : ces  MM.  avancent 
une  opinion  dont  le  plus  grand  vice  est  de  re- 
poser sur  des  mots  vagues  et  indéterminés,  et 
qui,  prise  d’une  manière  générale,  est  éminem- 
ment fausse. 

Reste  à examiner  si  le  choléra  est  une  ma- 
ladie humorale. 

En  supposant  qu’on  put  attribuer  les  phé- 
nomènes caractéristiques  des  affections  choléri- 
(jues  à un  épanchement  considérable  de  bile, 
retenue  par  le  spasme  des  conduits  biliaires  , 
comme  Fa  avancé  M.  Ocliel,  on  aurait  à se  de- 
mander si  le  miasme  épidémique,  en  affectant 
le  système  biliaire,  irrite  ou  enflamme  ce  sys- 
tème. Car,  dans  cette  supposition,  la  surabon^ 
dance  de  bile  serait  plutôt  l’effet  que  la  cause 
de  la  maladie,  et  nous  reviendrons  alors  à Fidée 
(jiie  le  choléra-morbus  est  de  nature  inflamma- 
toire. Mais  ce  n’est  pas  encore  tout , puisque 
dans  certains  cas  on  a trouvé  la  vésicule  du  fiel 

(1)  Coup-d'æil  sur  le  choléra-morbus , in-8®,  Paris,  1882, 
page  9. 

(2)  Histoire  médicale  du  choléra-morbus  de  Paris , in-8®, 
Paria,  iSS**,  pag.  21. 
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vide  J et  dans  d’autres  médiocrement  distendue  ^ 
peut-on  raisonnablement  accuser  la  compression 
des  veines-porte  et  cave  de  la  production  des 
phénomènes  morbifiques? D’ailleurs  il  n’est  pas 
vrai  qu’il  y ait  toujours  excès  de  secrétion  bi- 
liaire-, au  contraire,  dans  certaines  circontances 
le  foie  ne  contenait  autre  chose  qu’un  liquide 
semblable  à la  matière  des  vomissemens,  et  l’on 
sait  que  dans  le  véritable  choléra  il  est  rarement 
vomi  de  la  bile.  Bien  plus,  on  a reconnu  que  J 
lorsque  les  déjections  en  contiennent , c’est  un  | 
signe  qui  indique  le  peu  de  gravité  de  la  mala-  ; 
die.  Dès  lors  comment  attribuer  à la  bile  la  pro- 
duction des  symptômes,  même  les  plus  graves,  | 
lorsque  la  présence  de  celle-ci  est  d’un  si  favo-  J 
rable  augure?  jj| 

Serait -ce  par  hasard  le  sang?  Sans  doute  I 
que  ses  qualités  physiques  sont  en  rapport  avec  l 
les  phénomènes  \ sans  doute  que  par  suite  de  sa  f 
désoxigénation  et  par  le  défaut  de  décarboni- 
sation , ce  liquide  détermine  un  grand  trouble 
dans  l’économie.  Mais  alors  le  choléra  serait  une 
variété  de  l’asphixie , et  nous  devrions  recher- 
cher si  le  miasme.admis  par  MM.  Scarle  , Blaud,  | 
Desruelles,  Patrix,  etc.,  agit  sur  le  sang  ou  sur 
les  vaisseaux  qui  le  contiennent  : c’est-à-dire,  I' 
que , si  on  admettait  l’existence  d’im  miasme,  on 
aurait  encore  à prononcer  si  l’épaississement 
du  sang  et  les  stases  qui  en  sont  la  suite  pro-  J 
viennent  de  ce  que  le  miasme  reçu  dans  l’appa- 
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l'eil  (le  la  circulation  contamine  le  sang  par  une 
influence  vénéneuse,  à la  manière  des  sédatifs  , 
agit  sur  les  vaisseaux  capillaires,  déprime  ou 
'arrête  leurs  fonctions,  et  par  suite  celles  de 
toutes  les  parties  du  corps  (M.  Searle)  ; ou  bien, 
si  cet  état  anormal  du  système  sanguin  est  le  ré- 
sultat de  la  paralysie  du  coeur  (M.  Albert),  ou 
de  luiflammation  de  la  membrane  interne  des 
veines,  cpii  serait  suivie  dune  congestion  san- 
guine véhémente  qui  accable  les  centres  veineux 
ainsi  que  le  cœur,  et  produit  un  spasme  vio- 
lent qui  attaque  à différens  degrés  presque  tous 
les  organes  de  la  vie  uutritive  (M.  Martelli, 
Instruction  sur  la  maladie  appelée  choléra -morhus 
épidémique).  Si  nous  admettions  une  des  deux 
dernières  opinions,  l’altération  humorale  serait 
la  suite  de  la  maladie  et  non  la  cause  : si  nous 
nous  décidions,  au  contraire,  pour  la  première , 
il  faudrait  au  moins  démontrer,  comme  l’observe 
très  judicieusement  M.  Boisseau,  que  les  dou- 
leurs et  la  chaleur  ressenties  à l’épigastre  et  au- 
tour de  l’ombilic,  que  les  contractions  violentes 
• qui  chassent  par  en  haut  et  par  en  bas  les  li- 
quides du  canal  digestif,  que  les  spasmes  con- 
vulsifs et  la  roideur  tétanicjue,  ainsi  cjue  les  dou- 
leurs ressenties  dans  les  muscles , sont  incontes- 
tablement des  preuves  de  faiblesse  des  nerfs  et 
des  parois  de  l’estomac,  des  intestins  et  des 
muscles.  En  somme,  toutes  ces  théories  reposent  ' 
sur  la  presence  cl  un  miasme.  Or,  comme  le 
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miasme  est  une  supposition  cpie  son  introduc- 
tion dans  le  sang  et  ses  voyages  ne  sont  aussi  que 
des  suppositions  ; je  ne  saurais  voir  dans  son  in- 
fluence sur  l’économie,  la  nature  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

On  ne  dira  point,  enfin,  que  les  urines  et  autres 
secrétions  occasionnent  les  symptômes  cholé- 
riques, puisqu’elJes  sont  suspendues  comme  dans 
toutes  les  maladies  graves,  si  l’on  en  excepte 
pourtant  la  secrétion  des  muqueuses  qui  est  con- 
sidérablement augmentée.  Mais  comme  on  ne 
sait  à quoi  attribuer  cette  surabondance  de  mu- 
cosité, nous  serons  forcés  de  convenir,  en  nous 
résumant,  qu’il  est  de. toute  impossibilité  qu’en 
adoptant  une  opinion  exclusive  sur  la  nature  du 
choléra , nous  puissions  raisonner  de  manière , 
non  pas  à satisfaire  tous  les  esprits,  c’est  chose 
impossible,  mais  même  de  façon  à en  tirer  des 
conséquences  thérapeutiques  simples  et  ration- 
nelles. Soyons  donc  assez  sincères  pour  avouer 
qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer  dans 
les  secrets  de  la  nature,  et  contentons-nous  d’é- 
tudier la  maladie  sous  toutes  ses  formes  et  dans 
ses  complications.  Réunissons  tous  les  moyens 
que  l’induction  nous  fournit,  analysons,  décom- 
posons , attaquons  toujours  félém'ent  prédo- 
minant, et  nous  arriverons  à l’unique  but  de  nos 
efforts  , la  guérison  du  malade.  Laissons  aux 
théoriciens  la  manie  de  créer  des  systèmes  et 
de  les  défendre  ; profitons  de  leurs  travaux  et 
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de  leurs  découvertes,  mais  qu’ils  n’influent  point 
sur  notre  jugement,  ou  du  moins,  qu’ils  ne  le 
aussent  pas.  Soyons  assez  fermes,  en  un  mot 
pour  ne  pas  nous  laisser  entraîner  par  l’autorité 
un  grand  nom,  et  la  confiance  qu’il  inspire. 


traitement. 

Si  1 ai  fait  un  aperçu  critique  des  différentes 
opinions  que  l’on  a émises  sur  la  nature  du  cho- 
era;  c est  moins  pour  faire  re.ssortir  les  incon- 
veniens  dun  système  exclusif,  que  pour  faire 
apprécier  les  avantages  de  la  méthode  analyti- 
que. Adoptés  d’une  manière  absolue,  ces  sys- 
tèmes bornent  et  resserrent  les  méthodes  cura- 
tives, tandis  que,  considérés  sous  le  rapport 
pathologique,  ils  fournissent,  chacun  en  L- 
icu  ler,  une  idee  thérapeutique,  qui  deviendra 
sujet  ou  source  d’mdication.  Ainsi  pour  le  mé 
decin  que  lanalyse  conduit,  les  théories  fondées 
sut  existence  d’une  phlegmasie  interne,  d’une 
esion  du  système  nerveux  ou  d’une  .nlté'  r 

h.™»*. 

soupçonner  la  présence  d’un  état  anormal  ayant 
son  siege  dans  un  ou  plusieurs  systèmes  d’oL- 
nes.  Oi , comme  ces  lésions  sont  Ii  ^ 

l’effet  de  la  maladie,  il  importe  d’indîq,mr7om'* 
mairement  qu’elles  sont  l’espèce  ou  les  espèct 

a alterations  que  l’on  peut  avoir  à combattre  ce 
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'qui  servira  à posel-^les  véritables  indications  des  ' 
. affections  cholériques.  ' • ; 

Les  syini^tômes  du  premier  tableau  nous  pré- 
sentent un  mouvement  diarrlioïque  s’entourant 
d’un  cortège  catarrhal  et  s’accompagnant  quel- 
quefois d’une  sensibilité  abdominale  contre  na- 
ture. On  avait  pensé  que  ces  symptômes  n’é- 
taient que  les  prodromes  de  la  maladie;  mais  I 
les  médecins  anglais  ayant  consigné  dans  leurs  J 
écrits , que  l’existence  d’une  simple  diarrhée  j 
avait  suffi  pour  annoncer  la  présence  d’un  véri-  T 
table  état  cholérique,  on  fut  conduit  à conSidé-  l; 
rer  ces  symptômes  comme  la  péidode  d’invasion 
du  choléra.  Il 

^Quelle  qire  soit  f opinion  que  l’on  adopte,  iJ  II 
est  certain  que  l’on  a sous  les  yeux  un  état  .l| 
anormal  qui  réclame  d’autant  plus  impérieuse-  Il 
ment  les  soins  du  praticien  , qu’abandonné  à 11 
lui-même  il  peut  dégénérer  et  acquérir  un  ca-  il 
ractère  de  gravité  plus  ou  moins  alarmant.  Dans  II 
ce  cas , l’indication  est  facile  ; si  l’individu  est  plé-  1 1 
thorique,  jeune  et  vigoureux,  la  saignée  sera  in-  IJ 
diquée,  et  cela,  d’autant  plus,  que  la  sensibilité  du  II 
bas-ventre  sera  vive  et  augmentera  par  la  près-  || 
sion  ; ce  qui  est  un  indice  de  la  nature  înflam-  1| 
matoire  du  choléra.  Mais  s’il  n’y  a ni  pléthore  || 
ni  sub-inflammation , la  douleur  pouvant  être  1 1 
rapportée  à l’état  nerveux,  on  la  combattra  par  ; jj 
les  opiacés.  L’état  catarrhal  réclamera  l’usage  I 
d’abondantes  boissons  chaudes  et  même  d’un  I 
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vomitif,  qui  agit  comme  sudorifique  et  en  dé- 
truisant la  tendance  aux  mouvemens  péristal- 
tiques, contractée  par  le  tube  intestinal.  On 
devra  toujours  se  garantir  de  l’impression  du 
froid  et  de  l’humidité , et  obsei’rer  un  régime 
sévère,  afin  de  ne  pas  provoquer  le  vomissement. 
En  un  mot,  on  saigne  ou  on  ne  saigne  pas,  selon 
les  forces  du  sujet;  on  applique  des  sangsues  au 
nombril  ou  à l’anus , suivant  les  circonstances,  ou 
bien,  on  s’en  abstient,  si  l’on  ne  reconnaît  rien 
d’inflammatoire.  On  recouvre  le  bas -ventre  de 
cataplasmes  émolliens  plus  ou  moins  iaudahisés. 
On  y joint  parfois  les  évacuans  émétiques,  et 
toujours  le  repos,  la  diète,  la  chaleur  du  lit  et 
d’abondantes  boissons  chaudes. 

Dans  le  deuxième  degré,  les  indications  sont 
encore  les  mêmes,  quoique  l’élément  nerveux 
ne  se  borne  pas  au  sub-élément  douleur  , et 
qu’il  se  manifeste  des  crampes  plus  ou  moins 
douloureuses.  Cependant  comme  les  symptômes  ^ 
nerveux  peuvent  être  sympathiques  ou  sympto- 
matiques d’une  irritation,  il  faudra  insister  sur 
les  évacuations  sanguines  générales  , soit  pour 
faciliter  la  circulation  qui  devient  languissante 
pai  1 epaississement  du  sang  qui  se  trouve  privé 
d’une  partie  de  sa  sérosité,  soit  pour  prévenir 
les  congestions  sanguines  qui  se  forment  lorsque 
la  maladie  passe  au  troisième  degre.  Si  le  vomis- 
sement est  survenu,  il  faudra  examiner  avec  le 
plus  grand  soin,  s il  s accompagne  d’un  état  sa- 
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biirral , ce  que  la  uature  des  évacualions  et 
meme  l’état  de  la  langue  pourront  indiquer;  ou 
bien,  s’il  est  l’eJfFet  d’une  gastrique,  vu  que,  dans 
le  dernier  cas,  l’émétique  augmenterait  l’inflam- 
mation au  lieu  de  l’éteindre. 

En  somme , saignées  générales  ou  locales  plus 
ou  moins  réitérées  selon  l’intensité  de  la  mala- 
die, la  violence  des  douleurs  abdominales  et  la 
vigueur  du  sujet.  Vomitif,  lorsqu’on  est  assuré 
que  l’estomac  n’est  pas  le  siège  d’une  inflamma- 
tion ; antispasmodiques , pour  faire  cesser  les 
crampes  , calmer  la  contractilité  des  parties  et 
dissiper  les  autres  symptômes  qui  peuvent  dé- 
pendre d’une  altération  essentielle  (i)  du  système 
nerveux  ; sudorifiques,  pour  détruire  l’élément 
catarrhal;  moyens  diététiques  précédemment 
indiqués. 

Lorsque  le  choléra  se  montre  tout-à-coup,  ou 
arrive  au  troisième  degré,  on  remarque  une 
telle  concentration  de  forces  à l’intérieur , une 
telle  accumulation  du  sang  dans  les  viscères , et 
un  si  grand  défaut  d’énergie  dans  les  organes 
circulatoires,  que  des  stases  sanguines  se  for- 
ment, et  que  la  chaleur  vitale  s’éteint.  Dans  ces 
circonstances,  les  évacuations  sanguines  géné- 


(i)  On  est  convenu  d’appeler  essentielle  toute  maladie  ou 
affection  nerveuse  dont  la  cause  nous  est  inconnue,  et  qui 
est  efficacement  combattue  par  lesmedicamens  dits  antispas-i 
modiques,  , 
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raies  pourraient  encore  être  indiquées  ; mais 
rouverture  de  la  veine  est  sans  utilité,  le  sanc 
ne  sortant  que  goutte  à goutte^ ou  pas  du  tout, 
et  les  saignées  locales  sans  avantage  appréciable. 

^ Le  médecin  doit  donc  s’occuper  à jirocurer  , 
parles  excitans  externes,  une  réaction  salutaire, 
à détruire  cette  concentration  intérieure,  à ré- 
tablir la  circulation  artérielle,  qui  a une  si  grande 
influence  sur  la  température  du  corps;  à rap- 
peler, s’il  est  possible,  la  chaleur  et  la  vie  dans 
les  parties  qui  en  sont  privées  ; et  surtout  à 
calmer  les  crampes  que  le  malade  endure.  C’est 
alors  qu’il  doit  agir  avec  prudence  oà.  circons- 
pection pour  découvrir  si  les  congestions  san- 
guines ne  sont  pas  la  suite  d’un  irritation  viscé- 
lale.  car  s il  en  était  ainsi,  combien  n’y  aurait- 
il  pas  de  danger  cà  employer  les  excitans  internes 
et  les  opiacés!....  Ces  médicamens  ne  sauraient 
convenir  que  .dans  quelques  circonstances  fort 
rares  que  nous  signalerons,  lorsque  nous  ferons 
connaître  les  moyens  d’arrêter  les  évacuations. 

Enfin,  à mesure  que  la  réaction  s’opère,  la 
maladie  reprend  sa  forme  du  deuxième  degré , 
et  n’exige  pas  d’autre  mcHlication.?^éanmoins  ’ 
comnie  il  y a eu  une  grande  perturbation,  qu’il 
pourrait  s’être  formé  ou  se  former  encore  des 
congestions  et  des  inflammations  secondaires, 
il  faudra  être  très  circonspect  dans  l’emploi  de 
tels  ou  tels  médicamens.  On  devra  aussi  surveiller 
quelles  sont  les  nouvelles  maladies  ou  compli- 
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cations  qui  viennent  s’unir  à l’affection  princi- 
pale pour  l’aggraver,  parce  que  chaque  nou- 
velle forme  qu’elle  prend,  ou  mieux,  chaque 
nouvelle  modification  que  les  accidens  consé- 
cutifs lui  feront  subir,  seront  autant  de  sources 
où  nous  puiserons  de  nouvelles  indications. 

En  résumant  les  matièires  contenues  dans  cet 
article,  nous  trouvons  que  les  indications  du 
choléra  se  bornent,  à trouver  les  moyens  de 
combattre  les  élémens  nerveux,  gastrique,  et  ca- 
tarrhal ; les  sub-élémens  pléthore,  inflammation, 
douleur  et  spasme  ; à modifier  ou  supprimer  les 
évacuations  ; à dissiper  les  états  cyanique  et 
asphixique  dq^t  la  véritable  cause  nous  est  in- 
connue, c’est-à-dire,  dans  l’emploi  sagement 
combiné,  des  antiphlogistiques,  des  évacuans  , 
des  antispasmodiques,  des  sudorifiques  et  des 
excitans  (i  ).  Nous, allons  reprendre  chaque  classe 
de  médicamens,  en  particiüier,  pour  préciser  da- 
vantage leurs  indications  et  contre-indications 
dans  les  différens  degrés  de  la  maladie.  Nous 
consacrerons  ensuite  un  chapitre  à l’examen  des 
propriétés  curatives,  attribuées  à tel  ou  tel  re- 
mède qui  n’aurait' pu  être  placé  dans  les  classes 
que  nous  aurons  parcourues. 

(i)  On  voit  par  l’ordre  que  j’ai  suivi  pour  l’énumératiop 
des  mddicamens  à mettre  en  usage , que  je  ne  donne  pas 
plus  d’importance  à l’e'tat  nerveux  qu’aux  autres  e'ie'oiens 
snb-dlémens. 
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J.  Evacuations  sanguines. 

L’utilité  des  évacuations  sanguines  a été  dans 
tous  les  temps  le  sujet  de  vives  controverses. 
Plusieurs  médecins  qui  croient  lui  devoir  les 
succès  qu’ils  ont  obtenus,  déclarent  qu’elles  sont 
le  seul  remède  efficace,  ou  du  moins  auquel  on 
doive  attribuer  la  guérison.  Mais  d autres  pra- 
ticiens ayant  cru  remarquer , à leur  tour,  qu  on 
n’en  retirait  aucun  avantage  ( i ) , que  la  mortalité 
n’était  pas  plus  considérable  lorsqu’on  n’en  usait 
presque  pas  (2))  meme  quelles  avaient  eu  ^ 
dans  quelques  cas,  des  résultats  fâcheux  (3),  on 
en  tira  la  conséquence  qu’elles  étaient  tout  au 
moins  inutiles  (4).  D’où  vient  cette  dissidence 
d’opinions?  De  ce  qu’on  n’a  pas  eu  egard  aux 
circonstances  dans  lesquelles  le  malade  se  trou- 
vait placé.  En  veut-on  des  preuves?  Je  vais  les 
administrer, 

(1)  M.  Walker  à Moscou. 

(2)  M.  Berstein  dans  l’Inde. 

(3)  M.  Rochoux. 

(4)  La  commission  française  ep  Pologne.  11  résulte  des 
communications  faites  à l’académie  royale  de  médecine  par 
M.  Rochoux  (séance  du  3o  avril  i832),  que  tous  les  ma- 
lades qui  ont  été  saignés , même  dans  la  période  de  reac- 
tion, sont  morts.  M.  Sandras  nous  apprend  au  contraire, 
qu’il  a devers  lui  des  faits  d’individas  guéris  , et  auxquels 
on  n’a  fait  que  tirer  du  sang,  soit  artériel,  soit  veineux, 
même  en  quantité  fort  considérable.  Il  ajoute  qu’il  en  pos-. 
sède  aussi  itn  bien  grand  nombre  qui  tendraient  à dérripn- 
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On  a observé,  dans  l’Inde,  que  la  saignée  pou- 
vait être  pratiquée  sur  les  européens  et  les  asia- 
tiques l(s  plus  robustes^  et  que  même  chez  les  na- 
turels , que  l’on  avait  classés  à part  comme  plus 
débilités  , elle  devait  être  la  base  du  traitement. 
Mais  les  uns  en  restreignaient  l’emploi  à la  pé- 
riode d’invasion , assurant  que  quand  on  y re- 
courrait dans  heureuses  circonstances ^ elle  réussit 
mieux  que  les  autres  remèdes  à arrêter  le  mal, 
supprimer  les  spasmes,  éloigner  l’irritabilité  de 
l’estomac  et  des  entrailles,  ainsi  qu’à  les  faire 
cesser  dans  les  autres  systèmes  d’organes  (i). 
Or  qu’entendait-on  par  heureuses  circonstances? 
C’était  sans  doute  la  pléthore  sanguine,  lè  point 
de  côté,  la  gêne  de  la  respiration,  la  présence 
des  symptômes  cérébraux  et  la  somnolence  : cas 
particuliers  désignés  par  le  docteur  Searle.  Ce 
n’est  pas  tout,  d’autres  affirment  qu’elle  est  in- 
dispensable non  - seulement  dans  le  principe, 
mais  même  dans  la  stase  la  pins  avancée  de  la 
maladie;  que  ni  la  faiblesse  du  pouls,  ni  les 
apparences  générales  de  débilité  ne  doivent  nous 
intimider  (a).  Cependant  comme  l’action  adyna- 


trer  qne  la  saignee  esl  intiliîe  si  oUe  n’est  pas  funeste.  Voj  ez 
Du  choléra-morbus  observé  en  Pologne  el  en  France^  par 
M.  C.-M.  Stanislas  Sandras,  in-8'^,  Paris,  i832,  pag.  37. 

(t)  M.  A.  Moreau  de  Joniiès,  Rapport  au  conseil  de  santé 
sur  le  choléra-morbus  pestilentiel ^ in-8°,  Paris,  i83i,  p.  53. 

(2)  M.  le  docteur  Maclean,  chirurgien  du  58®  régiment, 
cité  par  M.  Tjeurct,  p,  92,  et  par  MM.  William  Scot  etBIin^ 
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mique  est  si  puissante  et  si  rapide  chez  le  plus 
grand  nombre  des  Indiens,  qu’elle  détruit  pres- 
que entièrement  l’action  artérielle  ; ce  n’est  pas 
sans  raison  que  l’on  a avancé  que , pour  que  la 
saignée  pût  être  pratiquée  avec  succès,  il  fallait 
que  le  malade  conserve  ou  ait  repris  un  peu 
de  chaleur , et  que  le  mouvement  du  coeur  et 
des  artères  se  fasse  sentir  (i)  ; sans  cela,  dit-on, 
cette  opération  est  impraticable  même  dès  lïn- 
vasion.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  elle  est 
praticable  ou  non  ; nous  demanderons  seule- 
ment, si  on  la  croit  nécessaire,  et  si  par  action 
, adynamique  on  entend  la  fausse  ou  la  vraie  ady- 
namie ? Poursuivons. 

En  Russie , en  Pologne,  en  France,  les  méde- 
cins ont  été  mus  par  les  mêmes  principes.  Ainsi 
les  uns  ont  recommandé  la  saignée  chez  les  indi- 
vidus forts  et  pléthoriques  (MM.  Braïlow,  Jani- 
bowski,  etc.);  les  autres  aux  personnes  jeunes 
et  sanguines  (M.  Léo,  etc.)  ; celui-ci  aux  cholé- 
riques forts  et  musculeux  J,  et  qui  ne  paraissent 
pas  avoir  souffert  (M.  Brière);  celui-là  s’il  y 
avait  des  symptômes  de  congestion  inflammatoire 
de  1 estomac , ou  ceux  d’une  l'éaction  très  éner- 
gique ( M.  Braïlow  ) ; quelques-uns  si  les  malades 
se  plaignent  d’une  douleur  vive  au  creux  de  l’esto- 
mac (MM.  Léo,  Jasinski),  ou  si  cet  organe  est 

(i)  M.  P.-F.  Kerandren , Mémoire  sur  le  choléra-inorhus, 
de  Vlnde  , in.8o,  Paris,  i832,  pag.  aS. 
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le  siège  d’une  véritable  inflainmation  (M.  Kac*'^ 
kowski);  Enfin,  M.  Delpecli  se  prononce  pour 
la  saignée,  parce  qu’il  veut  détruire  V inflamma- 
tion des  ganglions,  et  M.  Bally  ne  l’a  employée, 
comme  tant  d’autres  , que  pour  prévenir  les 
congestions  et  les  inflammations  qui  surviennent , 
surtout  pendant  la  période  de  réaction , ou 
pour  favoriser  cette  dernière.  Elle  a été  si 
forte  chez  un  individu  d’une  assez  forte  consti- 
tution, qu’il*  est  survemi  une  éruption  miliaire 
(M.  Cornac). 

Nul  doute,  que  toutes  les  fois  que  le  malade 
se  trouvera  dahs  une  ou  plusietu’s  des  condi- 
tions que  nous  venons  d’énumérer,  les  évacua- 
tions sanguinçs  générales  seront  d’une  grande 
utilité.  Mais  comme  tous  les  cholériques  ne 
jouissent  pas  d’un  tempérament  fort^  pléthori-^ 
que ^ musculeux ^ etc. , on  devra  préférer  les  éva- 
cuations sanguines  locales  que  MM.  Rauque  ^ 
Léo,  Jasinski , Larrey , Dupuytren  , Broussais, 
Bouillaud,  etc.,  ont  préconisées.  On  les  appli-r 
quera  à l’épigastre,  s’il  est  le  siège  d’une  vive 
douleur  ou  d’une  véritable  gastrite;  sur  le  bas-* 
ventre  si  l’on  découvre  une  gastro-entérite  ou 
une  gastro- hépatite,  au  cou  ou  derrière  les 
oreilles , lorsqu’il  y a une  douleur  de  tête  vive  ou 
un  simple  état  comateux.' 

Tels  sont  les  conseils  qui  nous  sont  donnés 
par  les  médecins  dé^totiles  les  nations  ou  le 
choléra  a étendu  ses  ravages.  Gomme  ils  sont  le 
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ïrült  de  l’experiencè  et  qu’il  est  constant  qli’on 
peut,  en  s’y  conformant,  remplir  à la  fois  plu- 
sieurs indications , nous  dirons  que  les  évacua- 
tions sanguines  sont  indispensables,  non  pas 
toujours , mais  dans  les  circonstances  particu- 
lières que  nous  avons  signalées. 

On  devra  cependant  en  user  (surtout  des  sai- 
gnées générales  ) avec  modération,  c’est-à-dire, 
ne  pas  les  faire  trop  copieuses.  Si  elles  sont  uti- 
les, nous  disait  M.  Broussais,  c’est  lorsque  la 
circulation  n’est  pas  ralentie,  car  si  le  cours  du 
sang  se  ralentissait,  elles  ne  seraient  pas  sûres. 

Ï1  est  cependant  des  cas,  ajoute  ce  professeur,  . 
où  l’on  peut  saigner  hardiment,  c’est  lorsqu’une 
pblegmasie  pulmonaire , que  j’ai  jugé  être  la 
sauve-garde  du  coeur  qui  n’est  pas  affecté , s’as- 
socie au  choléra.  Alors  ces  saignées  seront  très 
avantageuses,  ainsi  qu’on  a pu  le  remarquer  chez 
les  malades  qui  sont  entrés  avec  un  point  de 
côté.  Hors  ces  circonstances  particulières,  je  le 
répète,  il  faudra  tirer  peu  de  sang  à la  fois  et 
proportionner  l’évacuation  au  tempérament  du 
sujet , aux  forces  radicales  que  l’on  présume 
exister  encore,  à l’intensité  de  l’inllammation , 
de  la  douleur,  etc.,  e|;  ne  pas  s’en  laisser  im- 
poser par  une  fausse  prostration  ou  par  l’op- 
pression des  forces , que  la  pléthore  et  les  au- 
tres sub-élémens  peuvent  déterminer. 

S’il  arrivait  que  le  sang  ne  coulât  pas  ou  ne 
sortît  qu’en  bavant,  on  pourrait  imiter  M,  Marc , 
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qui  imagina  de  donner  des  douches  à vapeur  siiu 
la  région  du  cœur  et  les  artères  axillaires , pen- 
dant trois  ou  quatre  minutes , ce  qui  lui  réussit 
complètement.  On  pourrait  encore  frictionner 
le  bras  et  couvrir  tout  le  corps  de  draps  chauds, 
ou,  si  les  circonstances  le  permettaient,  plonger 
le  malade  dans  un  bain  a 3o°  RéaumUr. 

Si  l’élément  adynamique  existait  réellement, 
ce  que  l’on  pourra  découvrir  en  interrogeant 
le  malade  sur  son  genre  de  vie,  la  nature  de 
ses  occupations,  les  privations  qu’il  a suppor- 
tées , les  maux  antérieurs  qu’il  a essuyés  ; les 
évacuations  sanguines  seraient  pernicieuses  et 
hâteraient  la  mort.  C’est  pourquoi,  dans  les  cas 
douteux,  il  convient  de  tenter  la  saignée  d’a- 
près la  méthode  exploratrice  d’Huxham,  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  éva- 
cuations sanguines  peuvent  être  utiles,  inutiles 
ou  dangereuses,  et  que  par  la  méthode  analy- 
tique on  arrive  à la  connaissance  des  cas  dans 
lesquels  on  doit  les  employer  ou  s’en  abstenir. 

II.  Evacuans  émetiqaes  et  purgatifs. 

Gomme  la  saignée,  l’emploi  des  évacuans  a 

été  l’objet  d’assez  vives  contestations.  J’ai  ouï 

des  médecins  de  la  capitale  déclarer  cpi’ils 

étaient  dangereux  dans  le  plus  grand  nombre 

des  cas;  d’autres  s’inscrire  en  faux  contre  cette 

assertion,  et  assurer  avoir  observé  le  contraire  ; 

^ » 
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cjuelques-iins,  enfin,  annoncer  qu’ils  avaient  été 
clans  leurs  mains,  avantageux,  nuisibles,  ou 
sans  effet. 

Désireux  de  fixer  mes  opinions  sur  refficacité 
de  médicamens  Ç[ue  j’ai  vu  employer  avec  cjuel- 
cpies  succès  comme  sans  aucun  avantage;  j’ai 
rapproché  les  faits,  analysé  les  observations,  et 
je  me  suis  convaincu  cjue,  si  les  évacuans  sont 
cjuelcjuefois  inefficaces,  ils  sont  aussi  d’une  effi- 
cacité telle , qu’on  peut  leur  attribuer  la  plus 
grande  part  de  la  guérison.  Considérons  en  effet 
cjuels  sont  dune  part  les  résultats  que  l’on  veut 
obtenir,  et  de  l’autre,  quelle  est  l’action  des  émé- 
tiques et  des  purgatifs. 

'On  désire  : i°  détruire  la  gastricité  qui  se  mêle 
parfois  aux  symptômes  du  choléra  ; arrêter 
les  déjections  alvines,  ou  prévenir  le  vomisse- 
ment ; 3®  pousser  fortement  à la  peau  j^our  pro- 
voquer la  sueur  ou  opérer,  du  moins,  une  réac- 
tion salutaire;  4«  enfin,  imprimer  une  forte  se- 
cousse à la  machine  pour  changer  la  nature  des 
secrétions  ou  les  régulariser.  Eh  bien,  on  obtient 
tout  cela  par  les  évacuans  émétiques  et  surtout 
par  les  antimoniaux.  Gomme  moyen  perturba- 
teur, ils  détruisent  la  tendance  de  la  nature  aux 
mouvemens  péristaltiques,  tout  en  évacuant  les 
matières  saburrales  cpii  existent  dans  le  canal 
intestinal.  Gomme  excitans  internes,  ils  devien- 
nent sudorifiques,  c’est-à-dire,  que  par  suite 
(le  l’excitation  qu’ils  ont  produite  et  du  relâche- 
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m'ent  qui  s’opère,  on  voit  la  ehaleur  se  relever, 
la  circulation  devenir  plus  active , une  légère 
diapliorèse  ou  une  sueur  plus  ou  moins  copieuse 
se  mahifester.  Cette  excitation,  cette  secousse  , 
ce  relâchement  peuvent  s’étendre  au  foie , aug- 
menter la  secrétion  de  la  bile , détruire  le  spasme 
des  conduits  biliaires,  et  changer,  par  là,  la  nature 
des  évacuations.  Or,  s’il  est  vrai  que  la  présence 
de  la  bile  dans  les  déjections  annonce  le  peu  de 
gravité  de  la  maladie  -,  s’il  est  vrai  encore , que 
celles-ci  deviennent  bilieuses  à la  fin  et  lorsque 
le  malade  est  en  voie  de  guérison;  pourrions- 
nous  hésiter  à nous  servir  de  médicamens  qui 
peuvent  favoriser  la  secrétion  biliaire  ? 

J’ai  dit,  que  ma  conviction  s’était  formée  de 
l’ensemble  des  faits  et  observations  que  j’avais 
lus  ou  recueillis,  je  dois  justifier  cette  assertion. 

Aussitôt  que  la  présence  du  cboléra-morbus 
à Paris  eut  été  constatée,  je  saisis  avec  empres- 
sement l’occasion  qui  m’était  offerte,  pour  étu- 
dier une  maladie  si  crave  et  si  meurtrière. 

O « , 

Je  savais,  en  premier  lieu,  que  les  évacuans 
avaient  eu  dans  l’Inde  des  succès  incontesta- 
bles (i),  que  deux  grains  d’émétique  dissous  dans 
une  once  d’eau  donnée  en  deux  fois,  rendaient 
les  vomissemens  plus  libres,  plus  abondans  et 
moins  douloureux,  en  même  temps  qu’ils  provo- 
quaient l’évacuation  de  la  bile.  Le  lendemain,  dit 


(i)M.  W.  Scot,  traduct.  de  M.  Blin,  loc.  cit.^  pag.  229. 


Ét  DÉ  SES  MÉTHODES  CÜRÀtiVES.  40 

M.  NeilsoHi,  on  purgeait  avec  le  jalap  et  le  Calo- 
mel ou  le  sulfate  de  magnésie  et  le  séné.  Sur  i4 
malades  2 périrent,  9 furent  guéris,  chez  les  3 
autres  la  maladie  avorta.  Mais  aussi  je  n’ignorais 
pas  que  tout  en  regardant  les  guérisons  dont  on 
parle  comme  possible,  on  blâmait  cependant 
dans  ces  régions  l’emploi  des  émétiques,  parce 
que  ces  guérisons  sont,  dit-on,  trop  peu  nom- 
breuses, pour  rien  faire  préjuger  en  leur  fa- 
veur (MM.  Searle,  Leuret,  etc.). 

En  second  lieu,  je  connaissais  les  expériences 
auxquelles  s’est  livré  M.  O’Cbel  et  desquelles  il 
est  résulté  : qiî’une  cuillerée  de  sel  commun  en 
dissolution  dans  une  livre  d’eau  tiède  à prendre 
par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  à laquelle  on 
aurait  associé  un  fort  sinapisme  placé  sur  l’esto- 
mac et  un  sachet  chaud  sur  le  ventre,  que  par 
cette  méthode,  dis-je,  i5  cholériques  graves  au- 
raient vomi,  en  moins  d’une  heure,  une  grande 
quantité  de  hile  et  i3  auraient  été  sauvés.  Ceux 
chez  qui  la  bile  s’évacuait  par  en  bas,  immédia- 
tement ou  le  lendemain,  étaient  pour  la  plupart 
guéris  en  trois  ou  quatre  jours  , tandis  que  lors- 
que la  liqueur  biliaire  n’était  pas  entraînée,  les 
symptômes  persistaient  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût 
chassée  par  quelques  cuillerées  de  teinture  de 
rhubarbe  (i).M.  O’Ghel  ajoute  que  plusieurs  de 


(i)  MM.  Jsenbeck  et  Braïlow  à Saint-Pdtesbourg,  don- 
naient à la  fols  dans  six  onces  d’eau  chaude , deux  cuillerées 
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ses  confrères  à qui  il  avait  communiqué  ses  ex- 
périences, ont  observé  et  constaté  l’enicacité  du 
sel.  L’un  d’eux  substitua  au  sel  marin  un  scru- 
pule de  poudre  d’ipécacuana  avec  un  grain  de 
tartre  stibié,  et  obtint  le  même  effet  Dès  que 
les  malades  rendaient  une  suffisante  quantité  de 
bile  ils  étaient  sauvés.  Néanmoins,  il  lui  parais- 
sait, que  la  solution  tiède  du  sel  agit  plutôt  en 
détruisant  le  spasme  des  canaux  biliaires  que 
comme  émétique,  attendu  que  les  vomissemens 
ont  lieu  par  la  maladie  elle-même  (i). 

En  troisième  lien.  J’avais  lu  que  les  médecins 
de  l’Ile-de-France  avaient  adopté  au  lieu  de  l’o- 
pium le  sel  de  Glaubert,  qu’ils  administraient 
d’abord  à la  dose  d’un  dragme,  augmentant 
cette  dose  d’iieure  en  heure  jusqu’à  ce  que  les 
déjections  devinssent  jaunes.  On  cite  une 'né- 
gresse qui  prit  quatre-vingt-quatre  dragmes  de 

I 

« 

lie  sel  lie  table  ordinaire  et  une  cuillerëe  du  même  uiclange 
froid  cbaciine  des  deux  heures  suivantes  ; ils  commençaient 
par  la  saignëe  : prdlendenl  avoir  traité  3o  malades  et  n’en 
avoir  perdu  aucun. 

Ne  pourrait-on  pas  substituer  au  sel  ordinaire  dissous^ 
l’eau  de  mer  ou  les  eaux  minérales  salines,  qui  seraient  en- 
core plus  excitantes  que  le  muriale  de  soude? 

(i)  Je  crois  que  M.  O’Cbel  à tort  d’attribuer  une  pro- 
priété antispasmodique  au  sel  ordinaire.  Ce  remède  , comme 
les  autres  évacuans  émétiques  , produisant  secondairement 
un  étal  de  rel.lcbement,  pendant  lequel  les  orifices  des  vais- 
seaux excréteurs  s’ouvrent. 
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ce  sel,  auquel  le  salut  de  plusieurs  centaines  de 
nègres  est  attribué* 

D’après  ces  passages,  que  je  pourrais  multi- 
I plier,  il  était  évident  pour  moi  que  les  évacuans 
: émétiques  et  purgatifs  pouvaient  être  avanta- 
geux ; c’est  pourquoi  je  fus  extrêmement  surpris 
de  ne  les  point  voir  figurer  parmi  les  médica- 
\ mens  proposés  par  les  médecins  de  rHôtel-Dieu , 
pour  combattre  le  choléra.  Jaloux  d’apprécier 
: les  différentes  méthodes  qui  étaient  proposées, 

; j’assistai  régulièrement  aux  visites  de  cet  hôpi- 
[ tal,  mais  je  m’attachai  plus  particulièrement  au 
! service  de  M.  Bally,  qui  faisait,  à cette  époque, 

[ une  médecine  purenaent  expérimentale. 

Ce  praticien  avait  obtenu  deux  succès  isolés , 
l’un  par  l’ipécacuana  et  l’autre  par  l’huile  de 
Groton  tiglium  (r)  qui  avaient  amené  le  vomis- 
i sement  de  matières  coloriées  ou  bilieuses,  fait 
! cesser  le  dévoiement  et  amélioré  sensiblement 
[ 1 état  des  malades  j lorsqu  il  adopta  le  galvanisme 
! pour  base  du  traitement  des  cholériques.  Il  l’ap- 
pliqua exclusivement  à tous  les  cas,  du  moins 
pendant  quelques  jours,  quoique  plusieurs  ma- 
lades eussent  offert  quelques  symptômes  qui 

(i)  Le  2,  de  ia  salle  des  femmes  prit  3o  grains  d’ipd- 
cacuauaen  plusieurs  doses  : et  le  n-  7,  2 gouttes  d’huile  de 
Groton  tigiium,  l’une  à 6 heures  et  l’autre  à 9 heures  du 
soir,  dans  une  cuillerëe  d’eau  : elles  vomirent  abondam- 
ment et  furent  soulagées.  C’était  les  29  et  3o  mars.  Les  ma- 
lades l’étaient  au  deuxième  degré. 
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pouvaient  faire  soupçonner  la  présence  de  1 état 
gastricpie,  signalé  par  MM.  Gaczkowski,  Lessel, 
BaudeloCcjiie,  etc.  (i). 

Je  désespérais  de  pouvoir  multiplier  mes  ob- 
servations , lors({ue  par  suite  des  communica- 
tions c[Ui  avaient  été  faites  à l’académie  par 
^ MM.  Girardin  et  Gornac  (séance  du  3 avril), 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  plusieurs  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu  employer  des  médicamens  que 
je  jugeais  devoir  être  utiles. 

Mes  prévisions  ne  tardèrent  pas  à se  réaliser. 
L’émétique  que  M.  Girardin  avait  désigné  comme 
ayant  opéré  à Saint-Pétesbourg  des  cliangemens 
heureux,  lorsqu’il  était  administré  à large  dose; 
l’ipécacuana , en  poudre,  qu’il  avait  été  surpris 
voir  opérera  Vienne  des  succès  étonnans,  fu- 
rent entre  les  mains  de  MM.  Bally,  Honoré  , ' 
Husson,  etc.,  d’une  efficacité  incontestable.  Ils  1 
furent  administrés  seuls  (n“®52,  malade  au  pre-  ; 
mier  degré, 44»  lo»  12, etc., malades  au  deuxième 
degré),  accompagnés  ou  précédés  de  la  saignée; 
c’est-à-dire  que  comme  au  malade  n°  62, 
M.  Bally  faisait  pratiquer  une  saignée  avant  d’ad-  1 

(i)  Le  3i  mars  et  jours  sulvans,  le  n»  62  delà  salle 
Sainte-Martine,  avait  la  bonclie  pâteuse  et  vomissait  des 
matières  grisâtres,  pois  glaireuses;  enfin,  c’e'tait  le  3o  avril, 
de  la  bile.  Le  n®  60  éprouvait  le  !«'■  avril  une  céphalalgie  J 
sus-orbitaire,  de  la  courbature,  des  vestiges,  le  tintement; 
d’oreilles,  une  anorexie  complète.  Le  bas-ventre  et  l’e'pi-  ; 
gaslrc  e’taienl  indolores  à la  pression. 
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1 ministrer  l’ipécacuana,  tandis  c[ue  de  son  coté 
, M.  Honoré  faisait  appliquer  20  sangsues  au  n°  4^ 
] qui  se  plaignait  d’une  douleur  vive  à la  tête,  sur- 
venue pendant  la  réaction,  que  ce  médicament 
avait  produite  (la  jugulaire  n’avait  point  donné 
1 de  sang).  Dans  tous  les  cas  nous  observâmes 
I des  vomissemens  plus  ou  moins  abondans,  mais 
» toujours  utiles  (i). 

Si  l’on  rapproche  les  passages  que  j’ai  tran- 
I scrits  et  les  faits  que  j’ai  rapportés  des  assertions 
i dé  plusieurs  membres  de  l’académie  royale  de 
1 médecine,  on  sera  convaincu,  comme  je  le  suis 
I moi-même,  que  l’on  peut  en  toute  sûreté  pres- 
■ crire  les  évacuans  émétiques  dans  les  trois  pre- 
miers degrés  du  choléra , et  même , mais  plus 
rarement,  dans  le  quatrième  degré,  à moins  que 
I la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  et  sur- 
I tout  la  sensibilité  de  l’épigastre  ne  viennent 
i former  une  contre-indication.  Ils  seront  encore 


1 (<)  voir  dans  la  lellre  déjà  cilée  de  M.  Patrix, 

I que  ce  pralicieu  Irailait  ses  malades  par  la  saignée  el  les 
I évacuans  : les  autres  moyens  étaient  administrés  à titre  d’ad- 
jnrant.  M.  Baudelocque  a employé  avec  succès  l’ipécacuana 
chez  3 femmes  qui  étaient  dans  la  période  algide.  Gazelle 
médic.^  avril  1882,  pag.  48  et  suiv.  M.  Alîbert  prit  ce  mé- 
dicament pour  hase  du  traitement  des  cholériques  de  l’hô- 
pital Saint-Louis,  et  l’associait  à l’émétique.  Voyez  le  mé- 
moire de  M.  Voisin,  Journal  universe  hebdomad.  ^ elc. 
tom.  VIII,  n°  94.  pag.  33  et  suiv.,  etc.,  etc. 
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contre-indiqués  par  l’état  adynamique  dans  le- 
quel ils  n’ont  aucun  eiïet  salutaire  (r). 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’ipécacuana  et  de  l’éméti- 
que s’applique  également  au  sulfate  de  soude , 
dont  se  sont  servis  à Paris,  MM.  Baudelocque,  j 
Gendrin,  Récamier,  etc.  Ce  dernier  a remarqué 
que  même  dans  la  période  bleue  ou  troisième 
degré  du  choléra,  ce  remède  a amené  une  amé- 
lioration évidente  dans  les  symptômes,  de  telle 
sorte,  que  les  malades  n’ont  pas  tardé  à entrer 
en  convalescence.  Il  faisait  dissoudre  deits  ou 
trois  onces  et  plus,  de  sel  marin  , dans  une  livre 
d’eau  qu’on  faisait  boire,  dans  l’espace  d’une 
heure,  par  petites  tasses  prises  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure  (2). 

Quant  au  calomel  (3),  à l’huile  de  ricin,  l’eau 

(1)  M.  Guenaud  de  Massy,  qui  distingue  deux  e'tats  du 

choléra,  savoir:  le  slhe'uique  et  l’asthénique,  a communiqué 
à l’académie,  que  dans  le  premier  il  a eu  des  succès  conslans 
ou  du  moins  qu’il  a déterminé  à peu  près  constamment  et 
très  promptement  une  réaction  salutaire  par  les  vomitifs, 
tandis  que  dans  la  deuxième  l’ipécacuana  a été  sans  effet.  | 
( Séance  du  1 7 avril  1 832  ).  ! 

(2)  Recherches  pratiques  sur  le  traitement  du  choléra^  I 
Revue  médlc. , no  de  mars  i832,  pag  49^  et  suiv. 

(3)  Quand  on  veut  employer  le  calomel  seul,  on  le  prescrit  : 
comme  dans  l’Inde,  à la  dose  de  2,  4 grains  en  pilules  toutes  ■ 
les  deux  heures,  ou  bien  comme  en  Pologne  à la  dose  de 

6 ou  8 grains  , pris  également  par  pilules  de  2 grains, 
aussi  de  2 en  a’  heures.  On  le  rend  encore  plus  purgatif 
en  y joignant  la  rhuhavhfi , d’après  le  mode  suivant  ; quand 
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de  Seitz , laloès , le  jalap  et  autres  purgatifs  que 
l’on  a préconisés,  ils  peuvent  être  administrés 
dans  le  même  butj  donnés  meme  en  lavement, 
ils  remplissent  le  double  objet,  savoir  : de 

changer  la  nature  des  selles  5 2"  de  déterminer, 
sur  le  tube  intestinal  une  irritation  qui  prévient 
quelquefois  le  vomissement  d’une  manière  très 
efficace. 

III.  Antispasmodiques 

Les  deux  facultés  principales  du  système  ner- 
veux, la  sensibilité  et  la  contractilité  étant  vi- 
cieusement exaltées  , on  voit  survenir  des  cram- 
pes, des  spasmes,  la  douleur,  les  vomissemcns 
et  la  diarrhée , symptômes  caractéristiques  du 
choléra. 

U semblerait  au  premier  abord  que,  puisque 
les  symptômes  constitutifs  de  la  maladie  annon- 
cent une  altération  du  système  nerveux,  celle-ci 
devrait  constituer  la  nature  intime  des  affections 
cholériques.  Mais , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
observer,  comme  les  phénomènes  nerveux  sont 
quelquefois  essentiels,  et  que  d’ailleurs  on  ne 
peut  fonder  un  système  sur  des  idées  qui  ne  re- 
posent que  sur  quelque  chose  d’aussi  vague  et 
d’aussi  indéterminé  que  le  mot  allét'ation ^ nous 

les  vomisseraens  avaient  cessé  et  que  la  langue  était  jaune, 
M.  le  docteur  Enoch  prescrivait  un  mélange  de  calomelet 
de  rhubarbe,  combinés  de  manière  à donner  chaque  heure 
10  grains  de  cette  dernière  et  1 grains  de  caloine 
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ne  considérerons  l’état  nerveux  que  comme  un 
des  élémens  qui  composent  le  choléra,  et  nous 
rechercherons  quels  sont  les  meilleurs  moyens 
de  le  combattre. 

Nous  n’avons  point  à nous  occuper  des  cas 
où  il  est  symptomatique  d’une  inflammation  in- 
terne, puisque  dans  ces  eas,  en  détruisant  par 
les  antiphlogistiques  la  cause  des  accidens,  on 
fait  cesser  cette  dernière.  Nous  nous  arrêterons 
seulement  aux  circonstanees  où  l’élément  ner- 
veux étant  essentiel,  c’est-à-dire,  sans  cause  ap- 
préciable, il  faut  nécessairement  recourir  aux 
piédicamens  dits  antispasmodiques. 

Adoptant  la  marche  que  nous  avons  suivie 
pour  les  évacuans  émétiques  et  purgatifs  , nous 
examinerons  d’une  part,  quels  sont  les  résultats 
que  l’on  veut  obtenir,  de  l’autre,  quelle  est  l’ac- 
tion des  médicamens proposés,  ce  qui  nous  con- 
duira à découvrir  ceux  qui  remplissent  le  plus 
de  conditions  théi’apeutiques, 

Calmer  les  douleurs,  faire  cesser  les  cram- 
pes, arrêter  les  évacuations  tout  en  excitant, 
s’il  est  possible,  une  réaetion  salutaire  et  des 
sueurs  critiques  ; tel  doit  être  le  but  du  prati- 
cien. Sous  ce  rapport,  l’opium  qui  a le  pouvoir 
de  diminuer  les  secrétions  des  membranes  mu- 
queuses et  d’augmentey  la  transpiration  cutanée 
en  même  temps  qu’il  calme  la  sensibilité  des 
parties  affectées,  devra  occuper  la  première 
place  parmi  les  antispasmodiques.  Après  jui 
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vieEclront  se  ranger  plusieurs  autres  médica- 
rnens  que  nous  désignerons  plus  tard. 

I.  Opium.' — L’opium  a de  tous  les  temps,  joui 
de  la  plus  grande  considération.  Seul  ou  uni  à 
d’autres  remèdes , il  a fait  la  base  du  traitement 
des  cholériques,  soit  dans  l’Inde,  soit  en  Alle- 
magne, en  Angleterre,  etc.  j tantôt  utile,  quel- 
quefois pernicieux,  il  a été  par  conséquent  loué 
ou  blâmé,  admis  ou  rejete,  generalement  et  aveu- 
glément, par  des  médecins  qui  jugent  en  dernier 
ressort,  sans  chercher  à connaître  si  les  succès 
ou  les  revers  dépendent  de  l’administration  op- 
portune ou  inopportune  du  médicament. 

Si  l’on  veut  considérer,  en  effet,  i°  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  lorsqu’on  a donné 
l’opinm  de  bonne  heure,  c’est-à-dire,  avant  qu’il  y 
eut  collapsus  complet,  ce  remède  à larges  doses 
a été,  sans  nul  doute,  accompagné  des  succès  les 
plus  décidés  chez  les  naturels  de  l’Inde,  et  pro- 
bablement aussi  chez  les  européens  (i):  que  la 
quantité  la  plus  ordinairement  administrée,  a 
été  de  8o  à loo  gouttes  de  teinture,  et  de  2 à 
4 grains  d’opium  solide  : qu’un  anglais  prit  en 
trois  ou  quatre  heures , 4^o  gouttes  environ  de 
laudanum,  par  doses  de  20  gouttes  versées  sur 
un  morceau  de  sucre , et  guérit  : qu’un  indien 

(i)  Traité  complet  du  choléra-morbus  ^de  l'Inde^  par 
M,  Willam  Scot,  traduit  par  M.  T. -P.  Blin,  în-8t>,  Nantes, 
septembre  i83i,  pag.  199, 
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en  avala  600  gouttes  en  une  nuit,  et  survécut  : 
que  ([uelques  gouttes  en  lavement  suffisent  pour 
enrayer  la  marclie  de  la  maladie. 

2^  Que  certains  médecins  ont  associé  avec 
avantage  l’opium  aux  évacuations  sanguines , 
cjuelques  autres  au  calomel,  avec  ou  sans  anti- 
pblogistic|ues  (i)  ; eeux-ci  à rammoniacjue,  ceux- 
là  aux  antispasmodiques , cpielques-uns  aux  ex- 
citans  externes  ; on  ne  pourra  se  refuser  d’ad- 
mettre que,  dans  les  premiers  cas,  c’est  à lui  seul 
qu’on  doit  la  guérison,  et  que  dans  les  autres, 
il  a eu  une  part  de  succès. 

Que  lorsqu’il  y a ij'ritation  et  congestion  cé- 
rébrale, l’opium , administré  à liante  dose,  soit 
dangereux,  cela  se  conçoit.  Que  lorsque  cette 
irritation  et  cette  congestion  sont  fixées  sur  le 
tube  digestif,  ce  médicament,  toujours  à haute 
dose , augmente  l’intensité  du  choléra  : cela  se 
conçoit  encore,  l^ais  , est-il  raisonnable  de  le 
rejeter  lorsqu’il  n’y  a rien  qui  annonce  une 
pblegmasie  interne?  Si .011  alléguait,  ce  qui  est 
vrai , cjue  l’on  a vu  l’opium , 7nagnâ  dosi  procurer 

'i)Les  différentes  combinaisons  du  calomel  eide  i'opium 
consistent  dans  l’association  de  2,  3,4  grains  de  calomel 
avec  i/4,  1/2  et  meme  1 grain  opium,  seuls  ou  unis  avec 
quelques  grains  de  sucre.  A Bombay  on  saignait,  .et  puis  ou 
prescrivait  20  grains  de  calomel  et  100  à 120  gouttes  d’eau- 
de-vie.  Quand  le  reniède  n’était  pas  rejeté,  on  donnait 
d’heure  en  heure  2 onces  d’eau-de-vie  pure  et  4 onces  de- 
Madère:  on  ajoutait  un  bain  brûlant. 
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la  ménffjgite  et  l’engorgement  du  cerveau,  aug- 
menter le  coma  et  favoriser  les  congestions  cé- 
rébrales ; je  répondrais  : cpie  les  mots  magnâ  don 
peuvent  servir  d’excuse , si  on  ne  veut  pas  ac- 
cuser le  médecin  de  l’avoir  prescrit  dans  un  mo- 
ment qui  n’était  pas  favorable  à son  emploi  , 
lorsqu’une  inflammation  sourde  ou  latente  le 
repoussait.  Serait-il  étonnant , dès  lors , qu’il 
eut  aggravé  la  maladie?  D’ailleurs,  si  de  ce  que 
ce  remède  a pu  avoir  quelques  insuccès  , il  était 
Généralement  exclu  du  traitement  des  clioléri- 
ques,  quel  est  le  médicament  sur  lequel  nous 
pourrions  compter?  Quel  est  celui  sous  l’in- 
fluence duquel  on  n’a  obtenu  que  des  avantages 
réels?  Il  faudrait  un  spécifique.  Or,  comme  on 
n’en  a pas  et  qu’on  ne  peut  en  avoir,  attendu 
que  plusieurs  états  de  maladie  se  mêlent  et  se 
confondent  pour  former  le  choléra;  de  même, 
il  faut  unir  et  combiner  diverses  classes  de  mé- 
dicamens,  si  l’on  veut  l’arrêter  dans  sa  marche 
et  sauver  les  malheureux  qui  en  sont  frappés. 

Ainsi , lorsque  le  choléra-morbus  ne  sera  pas 
accompagné  de  symptômes  inflammatoires,  on 
donnera  l’opium  seul,  par  en  haut  ou  par  en 
bas  , suivant  l’espèce  d’évacuation  que  l’on  vou- 
dra supprimer,  mais  toujours  à petites  doses  , 
plus  ou  moins  rapprochées.  Il  sera  encore  utile  , 
alors , pour  calmer  la  sensibilité  et  la  contrac- 
tilité des  parties.  Sous  ce  rapport,  l’opium  de 
Rousseau,  dont  l’action  est  plus  douce  parce  qu’il 
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est  dépouillé  de  sa  partie  résineuse,  mériterait 
la  préférence  ( r);  mais  comme  il  contient  une  plus 
grande  cpiantité  d’opium  que  le  laudanum  de 
Sydenham,  il  faudrait  le  prescrire  à une  dose 
moins  élevée  (7  gouttes  de  laudanum  de  Rous- 
seau contiennent  i grain  d’opium  , |il  en  faut 
16  à 18  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham). 

Veut-on  rendre  plus  active  sa  propriété  dia- 
phorétique  ? On  l’associera  aux  excitans  inter- 
nes , à l’ammoniaque , par  exemple , dont  on  s’est 
servi  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  ; à l’al- 
coolat de  menthe  dont  on  a usé  à Batavia,  à 
divers  autres  antispasmodiques  et  principale- 
ment au  musc,  qui,  à cause  de  ses  vertus  cal- 
mante et  diffusible,  est  d’une  si  grande  effica- 
cité dans  les  affections  tétaniques. 

' Désire-t-on  enfin  changer  la  nature  des  secré- 
tions, on  le  fera  précéder  des  évacuans,  ou  on 
l’unira  au  calomel , à la  magnésie,  etc.,  sans  ja- 
mais perdre  de  vue,  que,  comme  l’emploi  de 
ce  médicament  n’est  pas  sans  danger,  il  faut, 
dans  les  cas  graves,  en  surveiller  les  effets.  Si 
l’on  avait  à craindre  une  excitation  trop  forte , 
on  pourrait  le  remplacer  par  une  forte  décoc- 
tion de  têtes  de  pavot,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme  (M.  Dapuytren  croit  cette  prépara- 

(x)  M.  Kéraudren,  loc.  cit.,  pag.  27;  M.  le  professeur’ 
Foddré  propose  la  thridace,  Recherches  historiques  et  cri-‘ 
tiques  sur  le  choléra- morbus  ^ Strasbourg,  i83i,  pag.  236. 
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lion  plus  efficace  que  ropium  en  nature  ) , ou 
bien,  par  l’acétate  de  morphine,  que  l’on  ferait 
pénétrer  à l’aide  de  la  méthode  endermique  (i). 

IL  Bismuth.  — Le  sous -nitrate  de  bismuth  a 
joui  pendant  quelque  temps  d’une  très  grande 
vo"ue.  Donné  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
à la  dose  de  3 grains  combinés  avec  lo  grains 
de  sucre;  uni  à 3 grains  de  rhubarbe,  si  la 
langue  était  jaune,  ce  médicament  a paru  avan- 
tageux et  a été  fort  prôné  par  le  docteur  Léo 
qui,  le  premier,  en  avait  introduit  l’usage.  Les 
médecins  polonais  et  le  comité  central  à Var- 
sovie s’empressèrent  d’user  d’un  moyen  si  pré- 
cieux , mais  frustrés  dans  leur  attente  ; ils  pro- 
clamèrent son  inefficacité  et  les  dangers  attachés 

(i)  Celle  iiie'thode  consiste,  d’après  M.  Brlère  de  Bois- 
mont,  dans  l’application  i"  de  la  pommade  ammoniacale; 
2°  de  i ou  1 grains  acétate  de  morphine.  M.  Martin  Solon, 
à l’hôpital  Beau jou , faisait  recouvrir  dans  toute  sa  longueur, 
la  colonne  vertébrale  de  deux  bandelettes  de  diachylum, 
laissant  entre  elles  l’espace  d’un  demi  pouce  à peu  près.  On 
produisait,  dans  cet  intervalle,  des  vésicatoires  avec  l’am- 
moniaque liquide,  on  enlevait  l’épiderme  et  on  saupoudrait 
avec  I grain  1/2  hydro-chlorate  de  morphine.  Cette  opéra- 
tion a été  répétée  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux.  M.  Chap 
n'emploie  que  1/2  grain  à 1 grain  d’acétate  de  morphine. 
Tl  en  renouvelle  l’application  de  trois  en  trois  heures  si  les 
symptômes  sont  violents,  et  de  six  en  six  heures  s’ils  sont 
moindres. 

M.  Lugol  combat  les  nausées  et  les  anxiétés  par  des  pilules 
de  i/4  de  grain  acétate  de  morphine.  (M.  F oy,  loc.  cit, , p.  84). 
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à son  administration;  dès  lors  il  fut  entièrement 
abandonné.  Mérite-t-il  cet  abandon  ? 

Il  est  certain  que  si  l’on  n’avait  égard  qu’aux 
faits  négatifs,  qui  ont  été  publiés  quant  à son 
efficacité  , ou  seulement  aux  expériences  de 
MM.  Orfila  et  Mayer,  il  est  certain,  dis-je , qu’il 
faudrait  lui  refuser  toute  confiance  comme 
moyen  thérapeutique  du  choléra  (i);  mais 
comme  a compté  quelques  succès  en  Pologne , 
et  qu’à  Paris  il  a paru  utile  soit  contre  les  cram- 
pes (MM.  Emery  et  Biett,  Clinique  de  l’hôpital 
Saint- Louis)  y soit  comme  auxiliaire  des  autres 
médicamens  (2);  je  n’ose  le  proscrire  entière- 
ment de  la  pratique,  et  je  laisse  aux  médecins 
le  soin  de  nous  fixer  sur  sa  valeur  réelle. 

III.  Antispasmodiques  divers,  — Je  comprends 
sous  cette  dénomination  le  camphre , l’éther,  la 
menthe  poivrée  > la  mélisse,  les  huiles  de  caieput 
et  de  camomilles  qui  agissent  comme  stimulans, 
antispasmodiques  et  diaphorétiques.  Ce  sont 

(1)  C’est  l’opinion  de  M.  Mayer,  professeur  à Bonn.  Voyez 
son  me'moire  intitule':  De  l'action  du  bismuth  sur  f économie 
animale  et  en  particulier  de  sa  vertu  médicatrice  dans  le  cho- 
léra-morbiis.  Revue  nie'dic. , avril  i832,  pag.  g4-6. 

(2)  Lorsque  les  vomissemeos  font  rejeter  tous  les  nie'di- 
camens,  dit  M.  Rdcamier,  on  doit  les  suspéndre.  Alors , on 
leur  substitue  d’heure  en  heure  2 ou  3 grains  de  magistère 

^ de  bismuth,  lequel  est  administre',  dans  ce  cas,  non  pas  contre 
le  chole'ra  lui-même  mais  bien  comme  auxiliairey  et  dans  le 
but  de  mettre  l’estomac  en  état  de  supporter  les  boissons 
ingérées. 
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des  médicamens  auxquels  on  ne  doit  avoir  re- 
cours que  hors  les  cas  d’une  véritable  inflam- 
mation, et  lorsqu’on  veut  opérer  la  réaction  , 
amener  la  sueur  et  calmer  les  symptômes  ner- 
veux. Sous  ce  dernier  rapport,  on  peut  user  aussi 
de  la  ciguë, de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  etc. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  compter  entièrement  sur 
leurs  effets,  attendu  que  ceux  qui,  les  premiers, 
en  ont  exalté  les  propriétés  ont  fini  par  les  aban- 
donner. J’en  excepte  pourtant  l’extrait  du  jus- 
quiame que  M.  Rostan,  médecin  des  Greniers 
d’abondance,  emploie,  à la  dose  de  2 grains  dans 
une  potion,  contre  les  douleurs  violentes. 

IV.  Sudorifiques. 

J’ai  si  souvent  répété  qu’il  y avait  un  élément 
catarrhal  qui  réclame  l’emploi  des  médicamens 
qui  jouissent  à un  plus  ou  moins  haut  degré  du 
.pouvoir  de  déterminer  des  sueurs  salutaires;  j’ai 
si  souvent  fait  remarquer , que  toute  irritation 
vive  formait  une  contre-indication  à l’usage  inté- 
rieur de  toute  médication  stimulante;  qu’il  est 
inutile,  je  pense,  de  revenir  sur  ce  sujet.  Il  nous 
suffira  donc  de  consigner,  dans  cet  article,  que  les 
sudorifiques,  proprement  dits,  sont  utiles  ou 
dangereux  aux  mêmes  fins  que  les  excitans  émé- 
ticpics,  les  opiacés  et  les  antispasmodiques  diffu- 
sibles, et  suivant  qu’on  les  administre  pendant 
ou  hors  le  cas  d’une  véritable  pblegmasie.  A bien 
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plus  forte  raison,  si  celle-ci  a son  siège  clans  le 
tube  digestif. 

Nous  ajouterons,  que  plus  le  choléra  est  léger, 
et  plus  on  pourra  compter  sur  l’efficacité  de 
Teau  chaude,  du  vin  chaud,  du  café,  dü  thé  , 
du  punch,  de  la  poudre  de  Dower,  de  l’ammo- 
niaque , etc. , cjui  ont  été  simultanément  ou  tour- 
à-tour  préconisés  (i). 

V.  Escilaos  internes  et  externes^ 

î.  Excitans  interneSi — En  parlant  des  évacuans, 
des  antispasmodiques  et  des  sudorificpies.  J’ai  dît 
c^u’ils  avaient  la  faculté,  dans  la  plupart  des  cas  , 
de  rappeler  la  chaleur,  d’activer  la  circulation, 
de  détermirier,  en  un  mot,  une  réaction  favo- 
rable. Or , comme  c’est  à titre  d’excitant  interne 
que  ces  médicainens  agissent  de  la  sorte,  je  n’a- 
jouterai rien  à ce  que  j’ai  exposé  dans  les  cha- 
pitres précédens , etqe  me  bornerai  à signaler 
plusieurs  remèdes  qtii  ont  été  recommandés  à 
ce  titre. 

Noix  vomique.  Quelques  médecins  prétendent 

(i)  Quand  on  veut  se  servir  de  l’eau  chaude  on  en  donne 
un  verre  tous  les  quarts  d’heure , et  on  ajoute  à chaque 
quatrième,  cinquième  ou  sixième  verre,  ^ a 5 gouttes  de 
laudanum.  Quant  aux  autres  moyens  et  à la  manière  d’en 
user  J voyez  les  journaux  de  me'decine  dans  lesquels  il  est 
rendu  compte  de  la  méthode  suivie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Vous  y verrez  aussi  que  M.  Audouard  a gue'ri  3 cho- 
le'riques  par  l’emploi  intérieur  et  extérieur  de  l’ammoniaque. 
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avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  strychnine. 
M.  Caczkowski  en  donnait  3 grains  dans  4 on- 
ces d’eau  distillée  ^ unis  à demi  once  de  muci- 
lage de  gomme  arabique  et  2 grammes  de  sucre 
blanc,  à prendre  , toutes  les  demi  heures,  par 
cuillerées  à bouche-,  il  diminuait  graduellement 
la  dose  du  sel.  M.  Janikowski  se  bornait  à donner 
toutes  les  quatre  heures  demi  grain  de  noix  vo- 
mique , dans  une  cuillerée  à bouche  d une  dé- 
coction emolhente.  L un  et  l autre  ont  trouve  ce 
médicamment  utile.  MM.  Bally  et  Jobert  n’ont 
pas  été  aussi  heureux: le  premier  fit  administrer 
toutes  les  quatre  heures , à la  femme  placée  au 
n®  71 , 1/16  de  grains  de  strychnine  ; le  second  la 
fît  appliquer  sur  l’épigastre  dénudé,  avec  un 
fer  chauffé  à 100";  ils  n’obtinrent  aucun  résultat 
avantageux.  J’ignore  si  la  méthode  du  docteur 
Drayfus  serait  plus  efïicace.  On  sait  que  ce  mé- 
decin se  bornait  à dépouiller  la  peau  de  la  nu- 
que, de  son  épiderme,  et  y appliquait  2 ou  3 
grains  de  strychnine.  Ce  qui  l’a  conduit  à cette 
pratique , d’après  M.  Marc , c’est  la  pensée  que 
le  choléra  était  une  maladie  de  la  moelle  épi- 
nière. Pensée  confirmée  , dit-il,  par  les  autop- 
sies du  docteur  Baratnisky  , qui  a ouvert  sept 
cholériques  dont  le  rachis  était  enflammé.  Dans 
cette  supposition,  cette  médication  pourrait  être 
utile  en  agissant  à la  manière  des  révulsifs. 

Protoxide  d’azote.  Ce  médicament , sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  tard,  a été  administré 
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avec  .'Hiccè.s,  en  boisson,  j)ar  Séinllas  'et  M.  Da* 
miron.  Ce  dernier  fit  avaler  à neuf  clioléri([nes , 
froids  et  cyanosés,  plusieurs  litres  de  dissolu - 
lion  de  protoxide  d’azote,  et  parvint,  par  ce 
moyen , à les  réchauirer  et  à les  ramener  à la 
santé. 

L’hydro-cyanate  de  zinc,  l’eau  oxigénée,  etc., 
ont  été  employés  tpielquefois  avec  avantage  , 
mais  le  plus  souvent  sans  résultat.  Le  phosphore 
a hâté  la  mort  (M.  Gendrin,  toc.  cit.,  pag.  36),  et 
sous  l’influence  de  l’acétate  de  plomb,  à la  dose 
de  demi  grain  ou  un  grain  réitéré  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures , tantôt  seul , 
1 an  tôt  eombiné  avec  un  quart  de  grain  extrait 
aqueux  thébaïque,  les  accidens  se  sont  aggravés 
( M.  Réeamier,  loc.  cit.). 

IJ.  Excilans  externes.  — Dans  le  deuxième  degré 
du  choléra  et  surtoui ‘dans  le  troisième,  plu- 
sieurs actes  vitaux  ne  s’exécutent  qu’imparfaite- 
ment  ou  sont  entièrement  suspendus;  la  circu- 
lation languit  ou  cesse  dans  certains  points,  un 
froid  glacial  s’empare  des  membres , et  de  là  se 
communique  à d’autres  parties. 

Comme  on  compte  peu,  alors,  sur  les  exci- 
tans  internes  dont  on  redoute  l’action  sur  des 
surfaces  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  enflam- 
mées , on  a préféré,  dans  ces  cas,  déterminer 
une  forte  réaction  à la  peau,  afin  de  ranimer 
la  circidation  et  la  chaleur  dans  les  lieux  qui  en 
sont  ]>rivés,  et  procurer  une  révulsion  ou  une 


ÉT  DE  SES  MÉTHODES  CURATIVES.  67 

tlérivalion  propices  à l’irritation  et  aux  conges- 
tions dont  les  membranes , les  viscères  ou  les 
nerfs  peuvent  être  le  siège. 

Dans  ce  but , on  a proposé  plusieurs  moyens 
que  nous  allons  énumérer.  Nous  indiquerons  en 
même  temps  la  manière  de  s’en  servir. 

Caie faction.  Tous  les  corps  qui  s’emparent,  con- 
servent et  transmettent  le  calorique  , sont  pro- 
pres à dissiper  les  états  algide  et  asphixique.  Parmi  , 
ceux  que  l’on  a le  plus  particulièrement  recom- 
mandés se  trouvent  : les  demi  bains,  les  bains 
tlèdes,  le  bain  cbaud  (de  3o  à 32®  Réaumur) , les 
bains  de  vapeurs  simples  ou  aromatiques,  plus 
particulièrement  connus  sous  le  nom  de  bains 
de  vapeurs  spiritueuses  de  M.  Dalton;  les  bains 
acidulés  avec  deux  et  quelquefois  4 onces  d’a- 
cide nitrique  ou  sulfurique,  les  bains  d’eau  salée, 
le  bain  brûlant  et  le  bain  de  sable  qu’on  lui  a 
préféré.  Cependant  comme  le  sable  pourrait 
fatiguer  le  malade  par  sa  pesanteur , on  peut  le 
remplacer  par  du  son  ou  de  la  balle  d’avoine.  A 
Moscou  on  plaçait  le  cholérique  dans  un  sac  con- 
tenant cette  dernière  substance , et  l’on  a trouvé 
que  c’était  un  adjuvant  précieux. 

On  pourrait  se  servir  encore  d’une  couverture 
de  laine  ou  de  flanelles  chauffées  ou  trempées 
dans  un  liquide  chaud , dont  on  enveloppe  les 
membres  et  le  tronc.  De  cataplasmes  de  foin  : ils 
ont  tellement  fait  de  bruit  en  Russie,  que  l’em- 
pereur lui-même  s’en  est  occupé.  De  cailloux 
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fo)  tcm6nt  clifuilïti.s.  De  bouteilles  remplies  d*eaii 
chaude,  fpi’on  applicpie  à la  plante  des  pieds; 
de  vessies  contenant  é£,^alement  de  l’ean  chaude, 
cpie  l’on  pose  partout  où  on  le  juge  nécessaire. 
Sous  CO  rapport,  le  pain  brûlant  et  partagé  en 
deux  parties  égales,  cpie  l’on  mettrait  en  contact 
avec  la  peau,  pourrait  être  avantageux  (i).  On 
a proposé  enfin,  l’insolution,  mais  M.  Sandras 
assure  c|u’elle  a été  sans  succès. 

A défaut  de  ces  moyens  ou  dans  le  but  d’en 

%/ 

soutenir  les  effets , les  anglais  se  servent  de  la 
lampe  de  Davy,  ou  de  matelats  métallicpies  em- 
plis d’un  licpiide  chaud.  M.  Bally  place  entre  les 
draps , que  l’on  tient  éloignés  par  un  cerceau , 
une  chaufferette  contenant  une  petite  lampe  al- 
lumée. M.  Husson  emploie  des  sachets  chauds, 
et  M.  Petit  appliquait  des  briques  chaudes , en- 
veloppées dans  un  linge  et  arrosées  de  vinaigre. 
Ce  pratieien  faisait  étendre  sur  toute  la  longueur 
du  rachis  une  compresse  imbibée  de  la  liqueur 
suivante  : essence  de  térébenthine  une  once,  am- 
moniaque liquide  un  gros  : on  recouvrait  ensuite 
cette  compresse  de  linges  imbibés  d’eau,  sur  les- 
quels on  passait  à plusieurs  reprises  un  fer  à re- 
# 

(i)  Un  individu  ayant  passé  la  nuit  dans  les  marais  de  Ville- 
neuve  (Hérault) , village  situé  sur  les  bords  de  la  mer,  fut 
atteint  de  leucophleginatle.  Broussonnet,  le  père  du  pro- 
fesseur actuel,  le  guérit,  en  faisant  appliquer  sur  toute  la 
surface  du  corps  du  pain  sortant  du  four  et  divisé  en  deux 
parties,  ce  qui  amena  une  sueur  abondante  qui  fut  critique. 
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passer  bien  chaud.  Cette  opération  était  répé- 
tée quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée.  J’ai  vu 
ce  moyen  rappeler  la  chaleur  et  faire  cesser 
instantanément  les  crampes. 

Rubéfaction.  Elles  s’obtient  à 1 aide  des  fric- 
tions sèches,  aromatiques,  ou  ammoniacales, 
de  l’urtication,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  , 
des  cautères  et  des  moxas. 

Frictions.  Les  frictions  sèches  s’exercent  sur  les 
membres  avec  la  main  nue  ou  armée  d’une  fla- 
nelle. M.  Broussais  ayant  cru  remarquer  qu  elles 
fatiguaient  inutilement  les  malades  , en  fît  en- 
tièrement cesser  l’usage  dans  ses  salles  au  Val-de- 
Grâce.  Quant  aux  frictions  spiritueuses  et  ammo- 
niacales , on  les  fait  avec  une  flanelle  imbibée  de 
la  liqueur  à laquelle  on  veut  donner  la  préférence. 
Celles  dont  on  ale  plus  parlé  sont  ; i®l’eau-de-vie 
camphrée  ; 2°  la  liqueur  d’ammoniaque  caustique, 
à la  dose  d’une  once  mêlée  à 6 onces  d’esprit  d’an- 
gélique; on  les  répète  trois  fois  par  jour  et  on 
continue  jusqu’à  cc  que  les  urines  aient  repris 
leur  cours  (M.  Léo);  3°  l’alcoolat  de  lavande,  de 
romarin,  d’essence  de  térébenthine  (M.  Brière); 
4®  le  liniment  sédatif  suivant;  eau  de  laurier  ce- 
rise 2 onces,  éther  sulfurique  une  once,  extrait 
de  belladone  2 scrupules:  ou  le  liniment  tonique 
composé  de  ; huile  de  camomilles  2 parties , 
teinture  éthérée  de  quina  jaune  une  partie. 
M.  Banque  employait  le  premier  dans  le  cho- 
léra névralgique,  et  le  deuxième  dans  le  cho- 
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léra  névro-adynamique.  Si  la  maladie  prenait  le 
caractère  rémittent  ou  intermittent,  il  faisait 
ajouter  demi  gros  sulfate  de  quinine  pour  2 on- 
ces de  Uniment.  Les  frictions  devaient  être  fai- 
tes sur  la  région  du  coeur,  l’intérieur  des  cuis- 
ses, des  jambes  et  sur  la  moelle  épinière  (i);  5^  le 
linimenl  volatil  camphré  à la  dose  de  4 onces  , 
auxquelles  on  ajoute  une  once  de  laudanum  de 
Sydenham  ; 6®  le  baume  de-Fioraventi  (M.  Ré- 
camier)  ; 7®  le  liniment  composé  avec  : huile  de 
camomilles  camphrée  2 onces , laudanum  de  Sy- 
denham un  gros,  ammoniaque  liquide  un  gros 
(M.  Gendrin);  8®  le  liniment  anglais,  qui  se 
compose  de  : eau-de-vie  une  chopine , vinaigre 
fort  demi  chopine,  farine  de  moutarde  demi 
once  , poivre  deux  gros , une  gousse  d’ail  ; on 
met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché , et  on 
le  fait  infuser  pendant  trois  jours  au  soleil,  ou 
dans  un  endroit  chaud  (M.  Gayol). 

Urtication,  M.  Girard  a fait  part  à l’académie, 
des  succès  qu’a  obtenus  M.  Dargent,  chirurgien 
à Aunneau  (Eure-et-Loire) , par  l’urtication, 
employée  comme  réactif  calorifique.  Ce  moyen 
mis  en  usage  par  M.  Marchand  dans  la  période 
algide,  a réussi  plusieurs  fois  complètement  à 
M.  Double.  Pour  cela,  on  frappe  avec  des  orties 
que  l’on  renouvelle  souvent,  continuant  jusqu’à 

« V 

(i)  Mémoire  sur  le  nouveau  trailement  du  choléra-morbusy 
par  M.  Banque  , in-8'J,  Paris,  i83i  , pag.  17,  19,20. 
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ce  que  le  malade  se  plaigne  de  cuisson 
lieiiue  ne  suffisait  pas,  on  alternerait 


. Si  line 
avec  les 


frictions  ( M.  Martelli,  loc.  cit.'). 

Sinaphmcs.  Tous  les  cliiriirgiens  de  l’hôpital 
Saint -Louis  les  ont  employés  avec  succès  , 
comme  accessoires  de  leur  traitement  , tandis 
qu’ils  sont  la  base  de  celui  de  MM.  Richerand 
et  Jobert  (M.  Voisin  loc.  cit.).  Le  plus  souvent  on 
les  promène  sur  les  extrémités  , mais  lorsqu’il  y 
a des  nausées  on  en  applique  un  sur  1 epigasti  e. 
M.  Garzkowsbi  suppléait  au  sinapisme  par  un 
cataplasme  de  raifort.  M.  Bally  , au  contraire , 
se  servait  du  premier,  quil  remplaçait  quelque- 
fois par  un  emplâtre  fortement  émétisé  ( i gros). 
M.  Rauque,  enfin , préférait  l’épithème  suivant  : 
emplâtre  de  ciguë  un  gros  et  demi;  soufre  eu 
poudre  demi  gros  , etc.  Recouvrez  le  bas-ventre 
avec  cet  emplâtre  et  saupoudrez-le  avec  un 
gros  et  demi  tartre  stibié  , une  once  de  cam- 
])hre  en  poudre,  et  demi-gros  fleur  de  soufre. 
f^esiaitoircs  J cnt itères , inoxas.  On  avait  cru 


remarijuei'  dans  le  ]>rinci]m  que  les  individus 
qui  portaient  depuis  long-temps  des  exutoires 
étaient  à l’abri  du  choléra.  Quoique  cela  ne  soit 
pas  rigoureusement  vrai,  et  quoique  l’on  ait  pré- 
tendu qu’ils  hâtaient  la  mort  du  sujet  lorsqu’on 
les  appliquait  dans  une  période  avancée;  comme 
ces  moyens  ont  été  utiles  pour  combattre  les 
congestions  cérébrales  ou^ pulinottaires  (M.  J. 
Guérin  attribue  cet  effet  aux  vésicatoires). 
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qii  ils  favorisent  la  résolution,  qui  paraît  vouloir 
se  faire  attendre  (M.  Lai’rey  dit  cela  des  moxa?. 
qu’il  vent  qu’on  applique  à l’épigastre  et  aux 
flancs  en  procédant  du  haut  en  bas);  qu’ils 
agissent,  en  un  mot,  comme  révulsifs  ou  dériva- 
tifs , on  doit  suivre  dans  quelques  circonstances 
les  conseils  qui  nous  ont  été  donnés.  Ils  consis- 
tent à placer  un  exutoire  à la  nuque,  un  second 
au  milieu  du  dos  , et  un  troisième  sur  les  lom-r 
b es.  Dans  l’Inde , du  temps  de  Tbevenot  et 
Dellon , on  cautérisait  la  plante  des  pieds  avec 
un  fer  rouge.  Dellon  avait  tellement  reconnu 
l’efficacité  de  ce  procédé  , qu’atteint  lui-même 
de  cette  terrible  maladie  , il  se  soumit  à ce 
moyen  de  cautérisation , auquel  il  attribue  sa 
guérison.  (M.  Keraudrenj  ïoc.  cit.,  pag.  28-9.  ) 

VI.  Moyens  parlicnliers. 

Indépendamment  des  médicamens  que  rem 
ferment  les  cinq  classes  que  nous  avons  par  cou-, 
rues,  le  médecin  peut  trouver  dans  le  matière 
médicale  certains  remèdes  qui  ont  une  action 
paticulière  plus  ou  moins  prononcée  sur  telle 
ou  telle  fonction  vitale,  sur  tel  ou  tel  système 
d’organes.  Or,  comme  dans  le  cboléra-morbus, 
un  grand  nombre  des  symptômes  caractéristi- 
ques annoncent  le  trouble  ou  la  cessation  com- 
plète de  plusieurs  actes  vitaux  qu’il  faut  régula- 
rier  ou  rétablir,  le  médecin  ne  doit  pas  se  borner 
è faire  une  médecine  purement  élémentaire;  il  y 
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joindra  la  médecine  symptomatique  que  n’ex- 
clut point  la  métliode  analytique  5 c est-a-dii  e , 
qu’il  emploiera  les  moyens  auxquels  on  a at- 
tribué ou  qui  jouissent  réellement  de  quelque 
vertu  spéciale.  C’est  par  la  récapitulation  de 
ceux  qui  ont  été  préconisés , que  nous  complé- 
terons la  série  des  médicamens  proposés  pour 
combattre  les  affections  cboleriques. 

Moyens  proposés  contre  les  évacuations.  Nous  ran- 
gerons sous  trois  chefs  principaux  les  moyens 
que  l’on  a opposés  aux  évacuations;  savoir  ; 

I'’ les  anti-émétiques;  2®  les  absorbans;  3®  enfin, 
les  astringens.  Ces  medicamens  peuvent  etre 
mis  en  usage  toutes  les  fois  que  les  an.tipblogis- 
tiques  ne  seront  pas  indiqués , ou  concurrem- 
ment avec  ces  derniers.  Je  ne  m occuperai  que 
de  ceux  qui  ont  été  vantés  par  les  praticiens. 

!<’  Anti-émétiques.  Ils  comprennent  la  potion 
de  Rivière,  celle  de  De  Haën,  et  la  racine  de 
Colombo. 

Rivière  avait  un  moyen  très-simple  d’admi- 
nistrer sa  potion.  Il  faisait  mettre  24  grains  de 
carbonate  de  potasse  dans  une  cuillère,  et  du 
suc  de  citron  dans  une  autre.  Le  malade  avalait 
instantanément  l’im  et  l’autre,  l’acide  citrique 
le  dernier  , pour  que  la  combinaison  eût  lieu 
dans  l’estomac. 

Plusieurs  médecins  ont  ajouté  l’opium  à cette 
potion  , et  ont  imaginé  de  la  donner  glacée  , 
c’est-à-dire,  qu’ils  font  délayer  le  sel  d’absinthe 
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uni  à demi-grain  d’opium,  dans  une  cuillerée 
d’eau  glacée  que  le  cholérique  boit,  avalant  par 
dessus,  et  à l’instant , une  cuillerée  à bouche 
de  suc  de  citron  à la  glace. 

Cette  manière  de  procéder  me  paraît  avan- 
tageuse sous  plus  d’un  rapport.  D’abord,  parce 
que  l’opium  peut  aider  l’action  des  autres  subs- 
tances, et  ensuite  , vu  la  grande  analogie  que 
l’on  a cru  remarquer  entre  le  choléra  et  les 
fièvres  pernicieuses.  On  sait  que  le  professeur 
Broussonnet  , le  père  du  professeur  actuel  , 
arrêtait  les  accès  de  fièvre  par  l’anti  - éméti- 
que de  Rivière  opiacé,  que  l’on  donnait  à l’in- 
vasion de  la  période  de  froid  , et  qui  était  ré- 
pété lors  de  la  période  de  /îlialeur  : eh  hien  ! 
si  par  hasard  on  avait  à combattre  un  accès 
pernicieux  au  lieu  du  choléra  , on  pourrait 
encore  être  utile. 

Quant  à la  potion  de  De  Haën,  j’ai  cru  devoir 
m’y  arrêter,  parce  que  M.  Honoré  ajoutait  20 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  et  demi  gros 
de  liqueur  anodyne  d’Hoffmann  , aux  doses  que 
le  médecin  Allemand  avait  prescrites.  Voici  sa 
formule  : eau  de  menthe  ^v;  poudre  d’yeux 
d’écrevisse  315;  suc  de  limon  ^j;  laudanum 
gouttes  02  au  lieu  de  12;  liqueur  d’Hoffmann  3j 
au  lieu  de  3fi;  sirop  de  menthe  ^j,  à prendre  2 
cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Colombo.  Il  résulte  des  observations  pratiques 
consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 
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Chreslien  ( Méthode  ialralepliqiie^  etc.,  pag.  SoQ  et 
siiiv.  ),  (pie  la  racine  de  Colombo  peut  arrêter 
le  vomissement.  Sa  vertu  anti-emétique  étant 
ainsi  constatée  , je  dois  me  borner  à faire  re- 
marquer qu’à  l’exemple  du  chirurgien  anglais , 
M.  Jonbtson,  le  médecin  de  Montpellier  a sou- 
vent donné  dans  le  cbolera-morbus  , et  jamais 
sans  succès,  la  racine  de  Colombo  réduite  en 
poudre  ( lo  grains  pris  d’heure  en  heure  ou  de 
deux  en  deux  heures  ).  La  première  prise  était 
quekpiefois  rejetée,  mais  rarement  les  symptô- 
mes se  sont  soutenus  après  le  troisième. 

Si  l’on  m’objectait  que  le  choléra , observé  par 
ces  grands  praticiens,  n’est  pas  de  même  nature 
(pie  celui  qui  a ravagé  Paris,  je  répondrais  que  je 
ne  vois  pas  beaucoup  de  différence  entre  l’un  et 
l’autre;  du  moins  dans  les  premier,  deuxième  et 
quatrième  degrés,  et  que  si  l’on  craignait  de  s’en 
servir  dans  le  troisième,  on  ne  devrait  pas  avoir 
les  mêmes  craintes  dans  les  autres.  D’ailleurs  , 
nous  avons  établi  l’utilité  des  purgatifs  pour 
changer  la  nature  des  évacuations  et  prévenir 
le  vomissement;  eb  bien,  ne  serait-ce  que  pour 
empêcher  qu’ils  ne  fussent  rejetés  par  la  bou- 
che , il  faudrait  les  associer  au  Colombo.  Dans 
un  cas  de  hernie  étranglée,  M.  Cbrestien  avjit 
ordonné  le  jalap  cpii  fut  vomi  ; l’ayant  alors 
associé  à la  poudre  de  Colombo  (4o  grains  de 
chaque  ) le  purgatif  fut  gardé  , la  hernie  ré- 
duite , et  des  selles  abondantes  eurent  lieu.  Dans 
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un  cas  de  passion  iliaque  4o  grains  de  Colombo 
en  poudre,  unis  à 1/2  ^ de  magnésie,  et  divisés 
en  deux  prises,  à prendre  à deux  heures  d’inter- 
valle l’une  de  l’autre,  agirent  si  efficacement,  que 
la  première  prise  arrêta  le  vomissement  et  dé- 
cida une  selle;  la  seconde  rétablit  parfaitement 
la  liberté  du  ventre  , et  la  malade  fut  sauvée. 

En  somme,  le  Colombo  peut  être  utile  dans 
le  choléra-morbus  dont  les  évacuations  ont  un 
aspect  bilieux , pour  favoriser  l’action  des  pur- 
gatifs et  seconder  l’effet  des  vomitifs.  Car,  si  par 
l’administration  des  évacuans  on  obtient  des 
déjections  bilieuses  , et  si  la  quantité  ordinaire 
de  celles-ci  n’est  point  diminuée  consécutive- 
ment, la  poudre  de  Colombo  pourrait  alors  agir 
au  gré  de  nos  désirs.  , 

A bsorbans.  Dans  le  choléra  épidémique  , on 
trouve  bien  rarement  que  les  matières  des 
déjections  soient  acides.  Or,  comme  les  absor- 
bans  n’agissent,  à cè  qu’on  assure  , qu’en  s’em- 
parant des  acides  développés  ou  introduits  dans 
les  premières  voies  ; ce  n’est  que  , lorsque  par 
l’effet  des  méthodes  curatives  , ou  par  la  nature 
même  de  la  maladie , les  évacuations  offriront 
une  véritable  acidité,  que  les  matières  calcaires 
devront  être  prescrites.  C’est  alors  que  2 gros 
de  carbonate  de  magnésie  mêlés  à demi-gros 
d’acide  citrique  et  étendus  dans  6^  d’eau  , 
pourront  être  réellement  utiles.  C’est  une  pré- 
]>aration  qu’emploie  journellement  M.  Rostan. 
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Jslringens.  INous  avons  deux  observations 
importantes  à faire  relativement  à l’emploi  des 
as tringens.  L’une,  cpie  lorsque  les  évacuations 
que  l’on  veut  modérer  ou  supprimer  sont  la  suite 
du  relâcliement  passif  ou  atonique  des  vaisseaux 
exlialans,  les  astringens  toniques  ou  excitans 
sont  nécessaires  : l’autre,  que  si  les  évacuations 
dépendant  d’une  irritation  vive  des  orifices  des 
vaisseaux  excréteurs,  ce  sera  les  antiphlogisti- 
ques acides  qu’il  faudra  préférer.  Ces  observa- 
tions simples  et  pratiques  subiront,  je  pense,  pour 
indiquer  les  cas  où  le  jus  de  grenade  aigre,  l’oran- 
geade, la  limonade  avec  l’acide  hydro-chlorique 
et  surtout  la  limonade  citrique  que M. Broussais 
regarde  comme  la  plus  oxigénée  qii’il  connaisse, 
devront  l’emporter  sur  les  préparations  alumi- 
neuses, le  ratanliia,  etc.,  que  j’ai  vus  employer 
à l’Hotel-Dieu.  Voici  la  manière  de  s’en  servir; 
julep  diacodé  §iv , sulfate  d’alumine  3j , mêlez  ^ 
à prendre  une  cuillerée  à bouche  d’heure  en 
lieure.  Deux  fois  par  jour  un  lavement  composé 
de  décoction  de  pavots  §iv , sulfate  d’alumine 
3j  B (M.  Sanson).  M.  Honoré  prescrivait  de  demi 
heure  en  demi  heure  un  quart  de  lavement  avec 
eau  de  riz  une  pinte , extrait  de  ratanliia  3ij , 
laudanum  gouttes  4o,  éther  sulfurique  §j. 

En  parlant  de  lavemens,  je  ferai  la  remarque, 
que  M.  Gruveilhier  est  le  seul,  que  je  sache,  qui 
se  soit  servi  des  lavemens  d’eau  froide,  dont 
l’efficacité  est  pourtant  incontestable  dans  les 
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diarrhées  inllammatoires.  Et  cependant,  si  Peau 
placée  à petit  coup,  ou  des  morceaux  de  glace  que 
le  malade  avale  étanchent  la  soif,  résolvent  l’ir- 
ritation, préviennent  le  vomissement  ou  ne  le 
facilitent  pas,  comme  les  boissons  abondantes, 
pourquoi  ne  pas  donner  un  quart  ou  im  demi 
lavement  d’eau  à la  glace  pure,  ou  tenant  en 
dissolution  des  substances  ou  des  liquides  astrin- 
gens  ou  antispasmodiques?  Je  laisse  aux  prati- 
ciens le  soin  de  vérifier  la  valeur  de  cette  mé- 
dication, à laquelle  on  supplée  par  les  moyens 
que  j’ai  indiqués  et  par  bien  d’autres  encore , 
parmi  lesquels  se  trouve  la  décoction  blanche 
de  Sydenham , que  M.  Patrix  joint  au  sirop  de 
diacode  si  le  choléra  est  caractérisé  par  des  ac- 
cidens  nerveux.  Lorsque  la  diarrhée  reste  pré- 
dominante , mais  sans  phénomènes  inflamma- 
toires, et  même  qu’elle  est  sanguinolente,  on 
réussit  quelquefois  à la  diminuer  au  moyen  de 
l’infusion  de  racine  d’arnica-montana  (ou  le  si- 
marouba).  Les  proportions  sont  de  une  à deux 
onces  de  racine  dans  8 onces  d’eau  bouillante;  on 
laisse  infuser  pendant  demi  heure.  Dans  le  cas 
où  l’opium  n’aurait  pas  été  employé  on  pourrait 
l’associer  à cette  infusion.  Si  malgré  cette  asso- 
ciation la  diarrhée  persiste,  on  ajoute  à chaque 
cuillerée  de  liquide  1/2  grain  extrait  alcoolique 
de  noix  vomique.  Cet  extrait  peut  être  porté 
jusqu’à  la  dose  de  2 grains  par  cuillerée  de  bois- 
son, et  10  à 12  grains  dans  les  24  heures.  C’est 
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aijisi  que  l’a  employé  avec  succès  le  docleur 
Wolowki.  On  suspend  et  on  reprend  ce  moyen 
suivant  les  effets  (M.  Récamier,  loc.  cil.). 

Moyens  propres  à changer  la  nature  des  évacuations^ 
Indépendamment  des  émétiques  et  des  purgatifs 
qui  par  la  secousse  et  l’irritation  qu’ils  produisent 
peuvent  changer  la  nature  des  évacuations,  on 
a cru  trouver  dans  le  charbon  ime  substance 
éminemment  active.  Conduit  par  l’idée  d’une 
cause  miasmatique  qui  vicierait  les  matières  con- 
tenues dans  le  tube  digestif,  MM.  Facquer,  d’A- 
miens, et  Biett  Rirent  amenés  à employer  le 
charbon  qu’on  sait  être  antiputride  : les  pre- 
mières prises  furent  rendues,  mais  en  insistant 
le  végétal  fut  gardé,  et  sous  son  influence  les 
déjections  devinrent  noirâtres,  la  diarrhée  di- 
minua et  finit  par  disparaître.  Quoique  plusieurs 
médecins  ayent  nié  qu’il  fut  utile,  comme  on 
s’accorde  assez  généralement  à reconnaître  son 
innocuité  J on  peut  donner,  toutes  les  heures,  24 
grains  à un  gros  de  charbon  de  bois  finement 
porphyrisé,  dans  2 ou  3 cuillerées  d’eau  (i). 

Moyens  (jui  agissent  d’une  manière  directe  sur  le 
système  nerveux.  Ce  sont  l’acupimcture  et  le  gal- 
vanisme. MM.  Searle  et  le  comité  central  polo- 

(1;  M.  Burdin,  pour  prouver  l’inuocuite  du  charbon,  cite 
le  fait  d’uu  mélancolique  qui  était  arrivé  à avaler  par  jour 
prés  d’une  livre  de  charbon  , sans  que  cette  quantité,  prise 
[>endant  quinze  jours  au  moins , ait  jamais  donné  lieu  au 
moindre  signe  d’irritation  des  voies  digestives. 
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nais  se  sont  servis  de  racupiincture  du  cœur 
sans  avantage  appréciable;  MM.  Bally  et  Rres- 
cliet  ont  employé  le  galvanisme,  et  ont  eu  quel- 
ques succès.  Voici  la  manière  de  communiquer 
le  fluide  électrique  : deux  aiguilles  étant  intro- 
duites oldiquement  sous  le  derme,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale , ou  bien  Tune  à la  région 
dorsale  et  l’autre  à la  région  épigastrique,  on 
les  met  en  communication  avec  la  pile  (que  l’on 
a préalablement  garnie  d’acide  nitrique),  à l’aide 
de  fils  conducteurs.  Le  malade  doit  être  sou- 
mis à cette  opération  pendant  6 à 8 minutes. 
On  peut  la  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  et 
même  de  deux  en  deux  beimes. 

Par  l’effet  du  galvanisme  on  a vu,  chez  plu- 
sieurs malades,  la  voix  se  ranimer,  la  réaction 
s’opérer  et  les  crampes  cesser  (on  montait  quel- 
quefois jusqu’à  3o  paires  ).  Un  entr’autres , le 
n°  63 , qui  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  le 
mollet  fut  galvanisé  dans  ce  lieu  au  moment  de 
la  crampe,  ce  qui  momentanément  redoubla  la 
douleur , mais  la  dénatura  ; bientôt  elle  fut  en- 
tièrement calmée  et  le  pouls  devînt  plus  élevé. 

Moyens  propres  à favoriser  la  véaction.T)aiïis  l’Inde, 
au  moment  de  l’invasion  ou  dès  qu’un  individu 
est  atteint  du  choléra,  on  le  déshabille,  fut-il 
dans  la  rue,  puis  il  est  soumis  au  massage  et 
aux  affusions  froides*  On  frotte,  on  pince,  sur- 
tout, les  membres,  le  tronc  et  particulièrement 
la  poitrine , les  épaules , et  les  membres  con- 
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tractés  sont  mis  dans  l’extension.  Ces  manipu- 
lations sont  exercées  pendant  deux  ou  trois 
heures , par  une  dixaine  d’hommes  sur  le  même 
malade , tandis  qu’on  continue  à l’arroser  d’eau 
fraîche.  Revenu  à lui,  on  le  met  au  lit,  on  lui 
fait  prendre  une  infusion  théiforme  jusqu’à  pro- 
duction des  sueurs.  Lorsque  celles-ci  se  mon- 
trent le  malade  peut  être  regardé  comme  hors 
de  danger.  Néanmoins  il  est  soumis  pendant  huit 
à dix  jours  à un  régime  sévère. 

Les  affusions  froides  ont  été  employées  à 
l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Récamier  et  Sanson.  Indé- 
pendamment qu’elles  ne  réchauffent  guères  les 
malades,  elles  ont  le  grave  inconvénient  de  hâter 
la  mort  lorsque  la  réaction  ne  s’établit  pas.  Ce- 
pendant comme  elles  diminuent  parfois  les  ac- 
cidens  spasmodiques , et  qu’on  les  a trouvées 
utiles  même  dans  les  formes  les  plus  dangereuses 
du  choléra  (MM.  Casper  et  autres),  elles  peu- 
vent n’être  pas  à dédaigner  dans  certains  cas. 
Mais  pour  en  retirer  tout  l’avantage  désirable, 
il  faut  arroser  le  corps , donner  de  l’eau  froide 
en  boisson  et  en  faire  prendre  en  lavement  (i). 
La  température  du  liquide  doit  être  de  lo  à 12®, 
sans  quoi  on  court  la  chance  que  le  malade  y 
soit  insensible  : lorsqu’il  y a réaction  intempes- 
tive on  l’a  porte  à i5,  16,  17  ou  18°  Réaumur 
(M.  Récamier,  loc.  cit.) 

(i)  Traité  du  choléra  Oriental^  par  M.  Littré,  Paris,  i832  ÿ 
page  149. 
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Chlore.  Quoique  la  nature  du  choléra  soit 
inllammatolre,  dit  M.  Broussais  , comme  le 
premier  coup  de  patte  du  lion  est  une  para- 
lysie du  coeur , il  faut  tâcher  de  soutenir  la 
circulation  par  l’inspiration  du  chlore,  que  l’on 
fait  respirer  dans  la  vapeur  d’eau. 

Quelques  médecins  ont  accusé  ce  médica- 
ment de  déterminer  la  toux,  des  catarrhes  in- 
> flammatoires , etc.,  et  en  ont,  par  conséquent, 
considéré  l’usage  comme  pernicieux;  d’autres 
ont  prétendu  au  contraire  qu’il  était  salutaire. 
Ges  deux  opinions  peuvent  être  également  sou- 
tenues, si  on  ne  les  considère  pas  sous  un  point 
du  vue  trop  général.  Attendu  que,  s’il  est  vrai, 
comme  on  l’affirme  que , dans  l’état  de  santé  , 
le  chlore  exerce  une  funeste  influence  sur  les 
organes  respiratoires;  il  est  également  incon- 
testable , comme  l’ont  observé  MM.  Patrix  et 
Richard  Desrues,  que  le  dégagement  qui  s’opère 
par  la  combinaison  de  l’oxide  de  manganèse 
avec  l’acide  hydro-chlorique  irrite  le  poumon, 
provoque  la  toux  et  doit  être  avantageux  en 
excitant  la  respiration  chez  ces  sortës  d’aspliixi- 
ques  (i). 

Quant  à ses  propriétés  anti-cbolériqiies,  je  les 
crois  nulles , puisqu’un  individu  qui  avait  trà- 

(i)  M.  Palrix  verse  dans  un  vase  2 onces  d’oxide  de  man- 
ganèse et  le  délaye  avec  3 onces  d’acide  hydro-dorique. 
A cela  il  substitue  le  gaz  oxigène  qu’il  fait  aussi  respirer, 
les  vapeurs  ammoniacales  dont  il  entoure  les  fosses  nasales, 
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vaille  aux  chlorures  chez  un  pharmacien , a été 
pris  de  suffocation,  de  céphalalgie,  de  toux,  ce 
qui  ne  l’a  pas  empéché  d’être  atteint  du  choléra 
pour  lequel  il  entra  à l’Hotel-Dicu. 

Oxlghne.  Considérant  le  sang  comme  suliissant 
une  grande  degenération  dans  le  cholera-moi- 
bus,  M.  Goster  conseilla  de  le  vivifier  pai’  l’ins- 
"piration  du  gaz  oxigene.  M.  Biett  en  fit  l’essai. 
Ce  gaz  parut  ranimer  le  malacle,  ce  qui  ne  1 em- 
pêcha point  de  succomber  une  heure  après. 
MM.  Bally,  Renauldin  et  Sandras  , etc.,  l’ont 
aussi  employé  sans  succès. 

Azote.  Le  protoxide  d’azote  ou  gaz  hilariant  de 
Davy,  a été  mis  en  usage  par  M.  Lhuülier,  chi- 

le  vinaigre  aronialique  qu’il  applique  sur  les  parties  à l’aide 
de  compresses  fort  épaisses. 

Quaul  à l'aciiou  des  clilorui’es,  voici  ce  qu’on  lii  dans  le 
rapport  de  M.  Double , adopte  par  l’acaddmie  dans  sa 
sdance  du  i5  mai.  Sous  toutes  les  formes  , placés  en  pro- 
fusion dans  les  apparlemens  et  jusque  dans  les  cbambres 
k coucher,  ils  ont  souvent  fait  mal.  La  toux.,  des  anxiétés 
de  poitrine,  des  irritations  à la  gorge  en  ont  été  commu- 
nément la  suite  , et  d’un  autre  coté  il  serait  bien  difficile  de 
citer  des  cas  bien  avérés  de  leur  utilité  propbylaellque. 
Qu’on  en  répande  fréquemment  dans  les  lieux  d’aisance, 
dans  les  cabinets  de  garde-robe,  dans  les  plombs  des  cui- 
sines, dans  les  conduits  des  eaux  ménagères,  dans  les  en- 
droits où  se  trouvent  bablluellement  de  nombreuse?  réu- 
nions d’bommes,  partout,  en  un  mol  où  peuvent  se  former 
des  mauvaises  émanations,  et  l’on  agira  d’une  manière  ra- 
'tlonuelle.  Dans  les  autres  circonstanees,  ni  le  raisonnement 
ni  l’expérience  n’en  sauraient  justifier  l’emploi. 
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riirgien  de  rHôtel-Dieii  d’Orléans.  Il  en  em-  I 
ployait  quatre  litres  en  inspiration,  et  cite  quatre  1 
cas  de  réussite  (^m oyez  Gazette médic.  ^ n°  de  mai).  J 
Ce  sont  les  seuls  faits  que  je  connaisse.  ' 

Quinquina.  Ce  médicament  peut  être  propre 
à favoriser  la  réaction.  Comme  tonique  il  con- 
vient dans  les  cas  de  véritable  adynamie;  comme 
spécifique,  il  est  utile  lorsque  la  maladie  passe 
à l’état  de  fièvre  tierce  ou  lorsqu’il  y a un  véri- 
table accès  insidieux.  Mais  alors , c’est  contre 
l’élément  faiblesse  ou  contre  la  périodicité  que 
le  quinquina  agit,  c’est-à-dire,  contre  la  compli- 
cation du  choléra  ou  contre  la  fièvre  pernicieuse 
qui  en  emprunte  la  forme. 

Néanmoins,  comme  à quelque  période  que  la 
maladie  soit  enrayée , on  trouve  des  personnes 
dont  les  fonctions  digestives  et  la  convalescence 
ne  s’établissent  pas  solidement  et  qui  font  même 
des  rechutes  graves  ; ces  inçonvéniens  ayant  dis- 
paru par  l’usage  de  l’extrait  sec  de  quinquina , à 
la  dose  de  i8  grains  ou  un  scrupule  répété  deux 
ou  trois  fois  par  jour  avec  le  peu  d’alimens  qu’on 
a donnés  (M.  Récamier),  je  ne  vois  pas  d’incon- 
vénient à en  user.  On  peut  aussi  dans  la  con- 
valescence se  servir  du  vin  de  quincpiina  en 
boisson  ou  de  la  teinture  en  frictions  recom- 
mandés par  M.  Foy,  loc,  cit. 

Mercure.  M.  Jiües  Guérin  se  fondait  sur  ce 
que  les  ouviers  qui  travaillent  aux  produits  mer- 
curiels, et  les  vénériens  soumis  au  mercure  sont 
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exempts  du  clioléra , propose  les  frictions  mer- 
curielles qu’il  associe  à l’ipécacuana,  comme 
moyen  curateur.  J’ignore  jusqu’à  quel  point  ses 
conseils  peuvent  être  utiles,  cependant,  comme 
je  trouve  dans  les  frictions  mercurielles  un  ex- 
citant externe  énergique,  je  crois  qu’on  peut  y 
recourir  dans  la  période  algide. 

Injection  des  médicamens  dans  les  veines.  Lorsque 
dans  le  choléra  - morbus  le  collapsus  est  pro- 
noncé , nous  dit-on , des  stimulations  extérieures 
et  intérieures  doivent  tendre  à relever  les  forces, 
pour  rendre  la  saignée  praticable  (i).  Dans  cette 
dernière  intention  , quelques  essais  portent  à 
croire  que  l’on  réussira  mieux  que  partout  autre 
moyen , en  injectant  immédiatement  dans  une 
veine  un  stimulant  difFusible,  comme  le  cam- 
phre ou  tout  autre. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  une  lettre 
communiquée  à l’académie  par  M.  Moreau  de 
donnés.  Elle  annonce,  que  le  docteur  Thomas 
Latta, vient  d’injecter,  avec  succès,  dans  six  cas 
graves , des  quantités  énormes  de  solutions  sali- 
nes légères.  Suivant  lui,  ce  moyen  ranime  et 
active  la  circulation  et  rend  au  sang  sa  couleur. 
Ses  effets  en  sont  étonnans  et  très  prompts,  mais 
pour  cela,  il  faut  que  l’injection  soit  considéra- 
ble (par  exemple,  5 à 6 livres  pour  un  adulte),  et 


(i) Lettre  de  M.  Delpech,  lue  à l’acade'mie  des  sciences, 
séance  du  19  avril  i83a. 
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répétée  à des  intervalles  plus  ou  moins  longs , 
selon  l’état  du  pouls  et  des  autres  symptômes. 
Quand  le  pouls  manque,  il  faut  une  plus  grande 
quantité  de  liquide;  dans  un  cas,  120  onces  ont 
été  injectées  en  une  seule  fois , et  portées  jusqu’à 
la  dose  de  33o  onces  en  douze  heures.  Une  autt’e 
fois,  376  onces  ont  été  injectées  depuis  le  lundi 
onze  heures  du  soir,  jusqu’au  jeudi  quatre  heu- 
res du  matin,  c’est-à-dire,  plus  de  3i  livres  en 
cinquante  trois  heures.  La  solution  que  l’on  a em- 
ployée consistait,  en  2 gros  cajrbonate  de  soude 
dans  6 onces  d’eau;  elle  était  à la  température 
de  plus  de  43  à L’appai-eil  employé 

pour  l’injection  était  une  seringue  commune 
de  Reid  ( ce  liquide  était  placé  dans  un  vase 
profond  et  étroit),  avec  une  canulle  assez  longue 
pour  pouvoir  être  introduite  dans  l’ouverture 
d’une  saignée  ordinaire.  Si  l’opération  doit  être 
répétée , il  vaut  mieux  injecter  dans  diverses 
veines. 

Les  effets  de  cette  injection  sont  le  retour  im- 
médiat du  pouls  , l’amélioration  de  la  respira- 
tion, de  la  voix,  la  réapparition  de  la  chaleui' , 
une  amélioration  dans  l’aspect  du  malade  avec 
un  sentiment  de  force.  (^Arcldv.  gén.  de 
i832  , pag.  273  et  274.) 

Quelque  degré  de  confiance  que  nous  devions 
avoir  pour  les  médecins  étrangers  qui  nous  ont 
communiqué  leurs  observations , il  est  prudent 
d’attendre  que  la  pratique  des  médecins  français 
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nous  éclaire  sur  le  degré  de  confiance  que  ce 
moyen  thérapeutique  peut  mériter. 

Transfusion.  On  avait  cru  qu’en  introduisant 
du  sang  oxigéné  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion on  pourrait  favoriser  la  réaction.  A cet 
effet,  M.  Dieffemback , médecin  de  l’hôpital 
Boëler  à Berlin , essaya  trois  fois  la  transfusion , 
et  trois  fois  cette  opération  a été  infructueuse , 
pour  ne  pas  dire  mortelle.  Voici  les  faits,  tels 
qu’ils  sont  consignés  dans  l'ouvrage  déjà  cité 
de  M.  Scouttetten.  — lo®  obs.  Transfusion  par 
l’artère  brachiale,  mort  deux  heures  après. — 
1 1®  obs.  Transfusion  par  la  veine  jugulaire  droite, 
mort  après  cinq  minutes. — 12^  obs.  Transfusion 
par  la  veine  jugulaire  gauche  et  la  veine  mé- 
diane droite , mort  six  heures  après. 

Je  doute  fort  qu’à  la  vue  de  pareils  résultats, 
il  y ait  quelqu’un  d’assez  téméraire  pour  répéter 
les  essais  du  praticien  de  Berlin. 


CONCLUSION. 

J’avais  le  projet,  en  publiant  un  article  sur  le 
choléra  et  ses  méthodes  curatives,  de  conduire 
le  médecin  à faire  une  juste  appréciation  des 
avantages  qui  peuvent  résulter  de  l’application 
des  théories  systématiques , ou  de  la  méthode 
analytique , au  traitement  des  maladies  ; et  de 
faire  ressortir , par  là , combien  la  doctrine  des 
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indications  l’emporte,  surtout  sous  le  rapport 
thérapeutique,  sur  les  différens  systèmes  que 
l’on  a adoptés.  Ai-je  atteint  le  but  que  je  m’étais 
proposé  ? C’est  au  lecteur  judicieux  et  impartial 
à résoudre  la  question. 


